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I.   Beitrag  zur  Geschichte  der  Lues^) 

Von 

RUDOLF  VIRCHOW. 


Mein  verehrter  Herr  College! 

Verzeihen  Sie,  wenn  auch  ich  zanftchst  persönlich  spreche. 
Aeusserer  Zwang  hat  es  mir  neulich  versagt,  an  der  Deputation 
teilnehmen  zu  können,  welche  Ihnen  die  Glückwünsche  der  medi- 
oinischen  Gesellschaft  überbrachte,  aber  man  hat  Ihnen  mitgeteilt, 
dass  ich  mit  meinem  Herzen  bei  Ihnen  sei.  Nun  aber  möchte  ich  es 
Ihnen  selbst  noch  ausdrücklich  sagen,  dass  ich  nicht  nur  damals,  son- 
dern auch  jetzt  in  vollem  Maasse  das  grosse  Glück  empfinde,  welches 
ein  gütiges  Geschick  Ihnen  und  uns  bereitet  hat,  indem  es  Sie  in 
Frische  und,  ich  kann  wohl  sagen,  Gesundheit,  —  obwohl  ich  nicht 
alle  Ihre  Organe  genauer  geprüft  habe,  —  uns  erhalten  hat  Ich  bin, 
glaube  ich,  einer  der  wenigen  in  diesem  Kreise,  die  den  besonderen 
Vorzug  genossen  haben,  Sie  gleichsam  von  den  ersten  Windeln  an 
in  der  Medicin  sich  heraufarbeiten  zu  sehen;  ich  bin  dabei  in  steter 
persönlicher  Beziehung  zu  Ihnen  geblieben  und  in  steter  Freund- 
schaft. Ich  war  jedesmal  sehr  erfreut,  wenn  Sie  mir  in  kurzen 
Zwischenräumen  etwas  Neues  brachten,  was  mich  überraschte,  immer 
wieder  eine  neue  Arbeit  von  solchem  Fleisse  und  so  weitem  Ueber- 
blick,  wie  ich  ihn  selber  nicht  besass.  So  konnte  ich  immer  wieder 
neue  Thatsachen  von  Ihnen  lernen.  Die  jüngere  Welt  kann  von 
Ihnen  lernen,  wie  ein  gewissenhafter  Mann,  mitten  in  einer  grossen 
Praxis,  wo  es  gilt,  immerfort  zu  beobachten  und  zu  sammeln,  doch 
noch  die  Zeit  finden  kann,  so  grosse  Ausblicke  in  die  gesamte 
Litteratur  zu  thun  und  dabei  doch  nicht  die  Uebersicht  zu  ver- 
lieren, sondern  die  besten  Schlüsse  daraus  zusammenzufassen.    Sie 


^)  Anrede  an   Hrn.   G.  Lewin,   gehalten  in    der  Berliner  dermatologi- 
schen Vereinigung  am  12.  Nov.  1895. 
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haben  in  manchen  Gebieten  in  überraschender  Weise  Wahrheiten 
erschlossen,  welche  die  Anderen,  die  vor  Ihnen  da  waren,  auch 
hätten  erschliessen  können,  aber  übersehen  hatten. 

Ich  gedenke  heute,  da  man  mich  aufgefordert  hat,  Ihnen  eine 
Art  von  Real-Ehrung  zu  bereiten,  etwas  Wissenschaftliches  zu  sagen. 
Es  ist  freilich  schwer  in  einem  solchen  Kreise  in  kurzer  Zeit  ir- 
gend etwas  Nennenswertes  zu  leisten.  Ich  habe  deshalb  ein  ganz 
kleines  Kapitel  aus  Ihrem  Arbeitsgebiete  ausgewählt  Es  sollte 
eigentlich  nicht  so  lauten,  wie  in  dem  heutigen  Programm  steht, 
„über  die  Greschichte  der  Lues'',  sondern  ich  wollte  Ihnen  nur  ein 
paar  kleine 

Additamenta   ad   historiam  syphilidis 

vortragen,  die  mir  gerade  im  Laufe  der  letzten  Zeit  näher  getreten 
sind  und  die,  wie  ich  annehme,  auch  Ihr  Interesse  erwecken  werden. 
Vielleicht  lässt  sich  daraus  hie  und  da  auch  ein  kleiner  Nutzen  für 
die  praktische  Betrachtung  ziehen. 

Gerade  die  erste  Geschichte  der  Syphilis  ist  immer  voller 
Dunkelheit  geblieben  trotz  air  der  gelehrten  Arbeiten,  die  sich  ge- 
häuft haben  und  von  denen  trotzdem  immer  noch  neue  auftauchen. 
Dass  ich  gerade  jetzt  daran  erinnert  worden  bin,  ist  dadurch  ge- 
schehen, dass  im  Augenblick  in  Amerika  eine  besondere  Leidenschaft 
erwacht  ist,  den  Spuren  der  Syphilis  der  alten  Zeit  oder,  wie  man 
in  Amerika  kurz  sagt,  der  praecolumbischen  Syphilis,  nach- 
zuforschen. Das  hat  ja  ein  nicht  geringes  Specialinteresse,  wenn 
man  in  Betracht  zieht, dass  seit  mehr  als diei Jahrhunderten,  seit  Anfang 
des  16.  Jahrhunderts,  immer  wieder  in  kurzen  Zwischenräumen  der 
Gedanke  des  Imports  der  Syphilis  aus  Amerika  aufgetaucht  ist 
und  zwar,  —  das  kann  man  nicht  leugnen,  —  mit  allerlei  erträglichen 
Gründen.  Gerade  in  den  letzten  Jahren  sind  diese  Gründe  mehr- 
fach verstärkt  worden,  so  dass  sie  allmählich  an  Bedeutung  gewonnen 
haben.  Der  Weg,  den  sie  zu  uns  gefunden  haben,  ist  durch  den 
Kanal  unserer  anthropologischen  Gesellschaft  gegangen,  deren  Be- 
sprechungen sich  auf  zwei  Seiten  der  Betrachtung  —  natürlich  nicht 
in  dem  hergebrachten  Sinne  der  Litteratur  —  bezogen  haben. 

Einmal  hat  man  in  Folge  einer  Anregung  von  Mr.  Ashmead 
gewisse  alte  Thonflguren  aus  Amerika  in  Betracht  gezogen  und 
nachgesehen,  ob  diese  Figuren,  die  recht  sonderbare  Gestalten 
haben,  irgend  einen  Anhalt  gewähren  für  die  Annahme  der  prä- 
columbischen  Syphilis.  Mr.  Ashmead  hat  die  Zeugnisse  verschiede- 
ner CoUegen  und  eigene  Beobachtungen  zusammengestellt,nach  denen  es 
nicht  unglaubwürdig  scheint,  dass  hier  und  da  aus  alten  peruanischen 
Gräbern  menschliche  Figuren  zu  Tage  gekommen  sind,  bei  denen 
es,  seiner  Meinung  nach,  nur  zweifelhaft  sein  könnte,  ob  Sy- 
philis oder  ob  Lepra  vorliege.  Mr.  Ashmead,  ein  zugleich  vor- 
sichtiger und  weitgereister  Mann,  richtete  an  uns  die  Bitte,  wir 
möchten  doch  auch  einmal  nachfor.^chen,  ob  sich  nicht  in  unserem  Mu- 
seum Aehnliches  finde.  Unser  Museum  ist  darauf  unter  Leitung 
des  Herrn  Bastian  durchsucht  worden,  und  es  haben  sich  in  der 
That  ein  paar  Figuren  gefunden,  die  ich  der  kritischen  Betrachtung 


Virchow,  Beitrag  zur  Geschichte  der  Lues.  3 

der  Herren  Syphilidologen  nunmehr  denuncieren  möchte.  Beide 
stammen  von  Chimbote.  Die  eine  (No.  294)  stellt  einen  Mann  dar, 
dessen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  mit  zahlreichen  kleinen 
Knoten  bedeckt  ist,  bei  denen  es  freilich  nicht  ganz  ausgeschlossen 
ist,  dass  sie  nicht  der  Haut,  sondern  einem  enganliegenden  Be- 
kleidungsstück angehören.  Die  andere  (No.  304,  neue  No.  3544) 
zeigt  eine  Frau,  bei  welcher  ein  glatter  Defect  der  Nasenspitze 
mit  einer  sehr  engen,  scheinbar  retrahierten  Mundspalte  und  tiefen, 
von  den  Mundwinkeln  zum  Unterkiefer  herabziehenden  Falten  dar- 
gestellt ist  Ich  enthalte  mich  eines  Urteils  über  die  Diagnose, 
aber  ich  muss  sagen,  dass  auch  nach  meiner  Auifassung  diese 
Figuren  verdienen,  genauer  gewürdigt  zu  werden.  Als  Abbildungen 
lepröser  Individuen  können  sie  schwerlich  gelten. 

Dabei  möchte  ich  noch  eine  Bemerkung  hinzuftlgen:  Es  ist 
nämlich  eine  grosse  Schwierigkeit,  bei  den  amerikanischen  Funden 
die  Chronologie  festzustellen.  Das,  was  uns  in  der  alten  Welt 
bei  prähistorischen  Funden  durch  lange  Zeiträume,  selbst  bis  in  das 
dritte  Jahrtausend  v.  Chr.  einigermaassen  sicher  leitet,  das  sind  ge- 
wisse positive  Anhaltspunkte  für  die  Zeitbestimmung.  Da  drüben 
hören  diese  aber  sehr  schnell  auf,  und  die  Frage,  ob  dieses  oder  jenes 
Grab,  das  man  eröfinet^  schon  vor  Columbus  existiert  habe  oder 
ob  es  vielleicht  erst  vor  200  oder  gar  erst  vor  100  Jahren  errichtet 
worden  ist,  lässt  sich  ausserordentlich  schwer  beantworten  und  kann 
immer  wieder  bestritten  werden.  Die  Zeitbestimmung  altamerika- 
nischer Monumente   und  Gräber  ist  daher  ein  schwieriges  Problem. 

Dazu  kommt,  dass  bei  der  uns  beschäftigenden  Frage  noch  eine 
andere  Seite  der  Betrachtung  hervorgetreten  ist,  nämlich  die  linguis- 
tische. In  dem  Maasse,  als  man  sich  mehr  beschäftigt  hat  mit 
den  Ursprachen  der  Eingeborenen,  ist  eine  Anzahl  von  Worten 
bekannt  geworden,  welche  in  die  bekannten  Sprachen  nicht  hinein- 
passen, darunter  auch  einzelne  Wörter,  welche  schon  von  den  ersten 
spanischen  Schriftstellern,  welche  über  die  Gesundheitsverhältnisse 
jener  Gegenden  geschrieben  haben,  als  Bezeichnungen  der  Syphilis 
gedeutet  worden  sind.  So  hat  man  sich  für  berechtigt  gehalten, 
zu  sagen,  dass  es  sprachliche  Ueberreste  gäbe,  die  aus  vorcolumbischer 
Zeit  herstammen  und  Syphilis  bedeuten,  und  man  hat  sie  als 
Beweise  für  das  wirkliche  Vorkommen  der  Syphilis  in  „prä- 
historischer'' Zeit  genommen.  Das  ist  auch  eine  sehr  delikate 
Sache.  Ich  wollte  sie  hier  nur  anregen.  Es  giebt  ja  unter 
unseren  jungen  Medicinem  manche  von  so  ungewöhnlicher  Gelehr- 
samkeit, dass  vielleicht  auch  einer  sich  einmal  auf  philologische 
Studien  über  amerikanische  Ursprachen  einlassen  mag. 

Nun  ist  aber  noch  eine  dritte  Sache  gekommen  und  diese 
möchte  ich  etwas  näher  erläutern.  Wenn  ich  dabei  vielleicht  ein 
wenig  länger  werde,  als  es  für  die  Gelegenheit  schicklich  ist,  so 
denke  ich,  der  Gegenstand  wird  Sie  und  den  Herrn  Jubilar  inter- 
essieren. Da  handelt  es  sich  um  die  wirklichen  Ueberreste 
der  Menschen  aus  der  alten  Zeit.  Von  diesen  ist  vielerlei 
übrig  geblieben,  und  ich  will  gleich  bemerken,  dass  die  Herren,  die 
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jetzt  in  Amerika  an  den  peruanischen  Thonfiguren  Syphilis  oder 
Lepra  entdeckt  zu  haben  glauben,  diese  auch  an  den  Mumien  nach- 
weisen zu  können  meinen,  was  freilich  viel  schwieriger  ist.  Aber 
es  giebt  Organe  im  menschlichen  Körper,  die  eine  grosse  Dauer- 
haftigkeit haben,  die  dem  „Zahn  der  Zeit"  Widerstand  leisten,  die 
sich  unverändert  erhalten  und  die  man  daher  eher  beurteilen  kann. 
Das  sind  die  Knochen.  Während  man  früher  sehr  achtlos  an 
den  alten  Knochen  vorüberging,  ist  seit  ungefähr  10  Jahren  auch 
in  Amerika  das  Interesse  an  den  prähistorischen  Knochen  all- 
mählich gewachsen,  und  es  sind  immer  mehr  Beispiele  angeführt 
worden,  dass  man  auch  Knochen  mit  syphilitischen  Veränderungen 
gefunden  habe.  Es  ist  dies  um  so  merkwürdiger,  als  bei  uns  in 
der  alten  Welt,  meines  Wissens,  aus  alten  Gräbern  keine  derartigen 
Knochen  notiert  worden  sind;  es  ist  meiner  Erinnerung  nach  nicht 
berichtet  worden,  dass  z.  B.  dieser  oder  jener  einen  syphilitischen 
Knochen  in  einem  Hünengrabe  gefunden  habe.  Aber  in  Amerika 
ist  es  nicht  ganz  selten,  dass  man  einen  sogenannten  Mound  an- 
schneidet und  nach  einigei"  Zeit  einen  syphilitischen  Knochen  daraus 
produciert.  Am  meisten  sind  bis  jetzt  in  den  Vordergrund  ge- 
treten die  alten  Mounds  von  Tennessee,  zum  Teil  auch  die  von 
Kentucky,  namentlich  ist  über  erstere  eine  Reihe  von  Angaben 
vorhanden,  die  alle  darin  tibereinstimmen,  dass  sie  auf  Knochen- 
syphilis bezogen  sind.  Wir  besitzen  solche  Berichte  von  Aerzten, 
die  als  glaubwürdig  und  sachverständig  gelten,  z.B.  von  Joseph  Jones. 

Ich  mnss  nun  leider  sagen,  dass  eines  immer  noch  fehlt,  nämlich 
eine  wirklich  exacte  Beschreibung.  Es  wird  gesagt,  dass  die 
Knochen  verdickt  seien,  die  Markhöhle  mit  Knochensubstanz  ge- 
füllt, dass  Eburnation,  Anschwellungen  und  Höcker,  gelegentlich 
auch  „Erosionen"  und  geschwürige  Stellen  (Caries)  daran  vorkämen. 
Aber  keine  von  diesen  Veränderungen  ist  so  deutlich  charakterisiert, 
dass  ich  sagen  könnte:   sie  muss  syphilitisch  sein. 

Ich  habe  einen  besonderen  Grund,  diese  Reserve  zu  machen: 
es  giebt  sonderbarerweise  ein  anderes  Gebiet  in  der  Prähistorie, 
wo  ganz  ähnliche  Zustände  sich  uns  darbieten,  ohne  dass  jemand 
daran  denken  wird,  sie  mit  Syphilis  in  Beziehung  zu  bringen. 
Das  sind  die  Knochen  alter  Bären,  der  sogenannten  Höhlenbären, 
(ürsi  spelaei).  Man  trifft  sie  in  verschiedenen  Gegenden  in  grossen 
Massen  in  Höhlen  aufgespeichert.  Ich  habe  schon  vor  einem 
Menschenalter  den  Nachweis  geliefert,  dass  daran  ziemlich  häufig 
eine  Form  von  Knochenveränderungen  vorkommt,  die  mit  denen 
unserer  Arthritis  deformans  die  meiste  Aehnlichkeit  hat  und  die  ich 
deshalb  auch  kurzweg  Höhlengicht  genannt  habe.  Diese  Höhlen- 
gicht erzeugt  unter  Umständen  ganz  erhebliche  Veränderungen  der 
Knochen,  nicht  blos  der  Gelenkteile.  Es  wurde  mir  neulich,  als  ich 
bei  einer  anderen  Gelegenheit  über  prähistorische  Knochenauswüchse 
sprach^  mitgeteilt,  dass  auf  der  letzten  Prager  ethnologischen  Aus- 
stellung Bärenknochen  zu  sehen  gewesen  seien,  die  grosse  Aehnlich- 
keit mit  den  von  mir  besprochenen  Dingen  hätten.  Es  sind  mir 
seitdem  solche  Knochen  aus  Mähren  zugeschickt  w-orden.  Einige 
davon  habe  ich  heute   hierher   bringen   lassen.    Es  sind  durchweg 
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Hyperostosen  und  Exostosen  in  der  mannichfaltigsten  Form  nnd 
Grösse,  teils  an  Phalangen  und  Wirbeln,  teils  an  dem  Radius. 
Darunter  befindet  sich  auch  ein  mächtiges  Knochengeschwür  des 
Radius  mit  tiefer  Zerstörung  und  grossen  Knochenwucherungen  im 
Umfange,  das  meiner  Meinung  nach  mit  der  Höhlengicht  nichts  zu 
thun  hat,  sondern  wahrscheinlich  traumatischen  Ursprungs  ist. 
Indess  beide,  sowohl  die  Hyperostose,  als  die  Caries,  könnten  recht 
wohl  als  Beweise  für  Syphilis  angesehen  werden.  Wenn  jemand 
so  weit  gehen  wollte,  dem  Höhlenbären  auch  schon  Syphilis  zu- 
zuweisen, so  würde  er  sogar  zwei  verschiedene  Formen  davon,  die 
hyperostotische  und  die  cariöse,  unterscheiden  können.  Die  Knochen 
sind  So  dick,  höckerig  und  schwer,  dass  sie  den  stärksten  Formen 
der  Hyperostose  entsprechen.  Von  heutigen  Bären  würde  man 
schwerlich  ähnliche  Dinge  zu  Tage  bringen  können.  Aber  wenn 
man  als  sicher  voraussetzen  darf,  dass  die  Bären  der  Vorzeit  keine 
specifische  Infection  gehabt  und  doch  solche  Krankheiten  erduldet 
haben,  so  wird  man  auch  die  Möglichkeit  zugestehen  müssen,  dass 
vielleicht  beim  Menschen  der  Vorzeit  gelegentlich  etwas  Aehnliches, 
wie  bei  diesem  Bären,  eingetreten  ist  und  dass  nicht  jede  derartige 
Anschwellung  und  Zerstörung,  nicht  jede  Form  von  Caries  und 
Wucherung  den  Verdacht  der  Syphilis  erregen  muss. 

Indessen  es  giebt  gewisse  Funde,  bei  denen  es  etwas  schwer 
ist,  sich  mit  solchen  Analogien  abzufinden.  Ich  will  Ihnen  ein 
Stück  aus  einem  solchen  Funde  zeigen,  der  mich  am  meisten  über- 
rascht hat 

Hier  ist  ein  Stück  von  einem  Schädeldach,  welches  zu  einem 
Skelet  gehörte,  das  in  einer  Höhle  von  Portorico  gefunden  worden 
ist.  In  dieser  Höhle  lag  eine  Reihe  von  Skeletten,  und  dabei  fand 
sich  auch  das  vorliegende  ausgezeichnete  Stück.  Ich  bemerkte  es,  als 
ich  im  vorigen  Jahre(1894)  mit  Herrn  Gustaf  Ret  z  ins  in  Stockholm  das 
anatomische  Museum  durchwanderte;  mein  Blick  haftete  mit  Erstaunen 
auf  diesem  vielfach  durchbohrten  Schädeldach.  Es  zeigt  sowohl  an  seiner 
äusseren,  als  an  seiner  inneren  Oberfiäche  eine  Masse  von  Löchern 
und  grösseren  Erosionen,  die  in  uniegelmässig  verästelte,  weite 
Kanäle  mit  zerfressenen  Rändern  führen,  von  denen  das  ganze  Stück, 
auch  in  der  Tiefe,  durchzogen  ist.  Dieser  „wurmstichige"  Zustand 
ist  innen  stärker,  als  aussen.  Ich  habe  zum  Vergleich  ein  Stück 
einer  wirklich  syphilitischen  Nekrose  des  Schädels  aus  unserer 
Sammlung  mitgebracht.  Beide  sind  einander  sehr  ähnlich  und  ich 
denke,  dass  jemand^  der  sie  betrachtet,  sehr  geneigt  sein  kann,  zu 
sagen,  das  sei  identisch,  ja  es  sei  unzweifelhaft  ein  Bew^eis  daftlr, 
dass  schon  in  präcolumbischer  Zeit  Caries  des  Schädels  in  Amerika 
vorgekommen  sei.  Trotzdem  bleibt  mir  ein  Bedenken,  zumal  da  die 
den  Zerstörungen  benachbarten  Oberfiächen  keine  Erscheinungen 
von  Verdickung  oder  gar  Eburnation  darbieten.  Ich  habe  mir  viel 
Mühe  gegeben,  herauszubringen,  was  das  wohl  für  ein  Process  ge- 
wesen sei.  Ich  kann  nicht  behaupten,  dass  ich  es  ganz  sicher  her- 
ausgebracht hätte,  aber  ich  bin  auf  eine  sonderbare  Interpretation 
gekommen.  Ich  fand,  dass  in  verschiedenen  Erosionen,  die  in  die 
Knochen  hineinreichen,  bald  in  Form  von  Gängen,  bald  von  Buchten 
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lind  Höhlen,  eine  schwärzliche  erdige  Masse  steckte,  an  der  hie  und 
da  Pflanzenwarzeln  und  kleine  Schnecken  klebten.  Als  ich  ein 
Stack  davon  herausnahm  und  mikroskopiertei  fand  ich  in  der  Erde 
kleine  Bier,  die  z.  Tl.  schon  embryoniert  waren  und  die  den  Eiern 
gewisser  die  Erde  bewohnender  Würmer,  die  wir  auch  bei  uns 
treffen,  glichen  und  die  zur  Zeit,  als  die  Trichinen  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  erregten,  von  manchen  Sonntagsforschem  für  Tri- 
chinen gehalten  wurden.  Sowohl  Pflanzenwurzeln,  wie  kleine  Tiere 
erzeugen  in  Knochen  allerlei  Löcher  und  Gänge,  besitzen  also  ge- 
wissermassen  fressende  Eigenschaften.  So  kam  ich  auf  den  Verdacht,  dass 
diese  ganze  Erscheinung  an  dem  Stück  von  Portorico  eine  postmortale, 
wie  man  jetzt  sagt,  Veränderung  des  Schädeldaches  sei,  welche  durch 
Pflanzen,  unter  Mitwirkung  von  Schnecken  und  Würmern,  herbei- 
geführt sei.  Letztere  haben  sicherlich  in  den  Löchern  und  Höhlen 
gelebt,  Eier  gelegt  und  sich  wahrscheinlich  auch  vermehrt  Aber 
es  ist  auch  möglich,  dass  sie  erst  nachträglich  in  der  eingedrungenen 
Erde  die  Mittel  für  ihre  Existenz  gefunden  haben  und  dass  sie  mit 
der  Bildung  der  Erosionen  ursprünglich  nichts  zu  thun  gehabt  haben. 
Der  Schädel  ist  nach  der  Herausnahme  aus  der  Höhle  natürlich 
getrocknet  und  in  diesem  Zustande  nach  Europa  gekommen.  Jeden- 
falls halte  ich  dafür,  dass  weder  dieser  Schädel,  noch  einer  der 
anderen,  deren  Beschreibung  ich  ein  anderes  Mal  geben  werde,  als 
ein  sicheres  Zeugnis  für  die  Existenz  präcolumbischer  Syphilis  ver- 
wendet werden  darf. 

Als  vollgültige  Beweise  für  die  Knochensyphilis  an  macerierten 
oder  sonstwie  entblössten  trockenen  Knochen  sind  nur  wenige  Ver- 
änderungen zu  betrachten.    Ich   will   darüber  Folgendes  bemerken: 

In  der  amerikanischen  Litteratur  ist  sonst  am  meisten  von 
Hyperostosen  und  Ebumationen  die  Rede.  Ich  habe  zur  Ver- 
gleichung  einige  der  besten  Stücke  unserer  Sammlung  mitgebracht, 
bei  denen  die  Diagnose  der  Syphilis  entweder  auf  die  Anamnese, 
oder  auf  die  Coexistenz  anderer  syphilitischer  Erkrankungen,  oder 
auf  Beides  gestützt  war.  Da  sind  zunächst  mehrere  Schienbeine  mit 
der  berühmten  Hyperostose  der  Crista,  welche  den  Gang  der  Ver- 
änderung zeigen.  Sie  sehen  da  sehr  schön  die  elfenbeinerne  Hyper- 
ostose, wie  sie  der  alten  Knochenrinde  aufgelagert,  aber  mit  derselben 
fest  verschmolzen  ist  An  einer  anderen  Tibia  fängt  der  aufgelagerte 
Knochen  an,  spongiös  zu  werden;  an  einer  dritten  ist  die  Porosität 
schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  nicht  nur  die  A  uflagerung,  sondern 
auch  die  alte  Knochenrinde  davon  durchsetzt  wird  und  dass  es  stellen- 
weise schwer  ist,  zu  erkennen,  wo  die  Grenze  zwischen  dem  alten 
ufid  dem  neuen  Knochen  liegt 

Diese  ganz  periosteale  Form  der  Hyperostose,  die  fälschlich 
zuweilen  Exostose  genannt  wird,  ist  ganz  verschieden  von  der  an- 
deren, welche  die  Chirurgen  besonders  beschäftigt,  nämlich  der,  wo 
im  Innern  des  Knochens,  und  zwar  aus  dem  Mark,  gummöse 
Bildungen  entstehen,  aus  denen  nachher  Höhlen  werden,  um  welche 
sich  spongioide  Hüllen  bilden,  während  der  ganze  Knochen  sich  mehr 
und  mehr  vergrössert  und  zuweilen  zu  einer  elephantenartigen 
Grösse  anwächst 
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Solche  Hyperostosen  sind  gewiss  recht  bemerkenswert,  aber 
sie  sind  nicht  so  pathognomonisch,  dass  sie  ohne  Anamnese  an 
einem  einzelnen  oder  auch  an  mehreren  maceriorten  trockenen 
Knochen  die  Diagnose  sichern  können.  Wir  kennen  kein  Merkmal, 
um  die  periosteale  Hyperostose  traumatischen  Ursprunges  oder  die 
medullären  Herde  mit  allgemeiner  Hyperostose  tuberculösen  Ursprungs 
von  der  syphilitischen  bestimmt  unterscheiden  zu  können.  Etwas  anders 
liegt  die  Sache  bei  denjenigen  medullären  (osteomyelitischen)  Herden, 
welche  namentlich  an  platten  Knochen  die  Obei  fläche  durchbrechen  und 
tiefe  Zerstörungen  hervorbringen,  ohne  dass  eine  nennenswerte  Hyper- 
ostose eintritt  Sie  sind  es,  die  mit  wirklicher  Caries  und  Necrose 
endigen  und  die  grössten  Substanzverluste  im  Knochen  erzeugen. 
Solche  Sttlcke  müsste  man  zeigen  können,  um  zu  beweisen,  dass  es 
Syphilis  war.  Die  blosse  Angabe,  dass  Hyperostose  oder  ein  Höcker  ' 
oder  ein  Knoten  da  war,  genügt  nicht:  man  muss  mindestens  das 
ganze  Object  sehen.  Auch  die  Sclerose  des  Marks  ist  nicht  aus- 
reichend, wenngleich  sehr  verdächtig. 

Die  einzige  sichere  und  pathognomonische  Erscheinung,  und  da- 
her auch  diejenige,  welche  mich  veranlasst,  darüber  hier  vor  dieser 
erlauchten  Gesellschaft  zu  sprechen,  diejenige,  welcher  ich  persön- 
lich einen  ganz  besonderen  diagnostischen  Wert  beilege,  ist  die 
Narbe,  welche  nach  einer  gummösen  peripherischen  Ostitis  zurück- 
bleibt, also  das,  was  ich  seiner  Zeit,  als  ich  meine  SyphUis- Ab- 
handlung schrieb  (1858),  nach  der  vereinzelten  Bezeichnung  eines  fast 
vergessenen  Schriftstellers,  Bertrandi,  Caries  sicca  genannt  habe. 
Von  der  Caries  sicca  sehen  Sie  hier  den  extremsten  Fall,  der  mir 
je  vorgekommen  ist.  Das  ist  ein  Schädeldach,  fast  ganz  bedeckt 
mit  Herden  von  Caries  sicca;  an  keiner  Stelle  ist  gewöhnliche 
Caries  im  strengen  Sinne  des  Wortes  vorhanden.  Wenn  man  diese 
Form  zurückverfolgt  zu  den  kleinsten  Narben,  wie  sie  an  einem 
andern  Präparat  vorliegen,  so  zeigen  sie  stets  die  gleichen  Eigen- 
schaften. Ich  weiss  keine  andere  Krankheit,  welche  solche  Ver- 
änderungen macht,  und  ich  möchte  das  recht  stark  hervorheben. 
Es  ist  leicht,  solche  Stellen,  so  klein  sie  auch  sein  mögen,  zu  er- 
kennen; aber  wenn  man  sagen  soll,  worin  gerade  ihre  Verschieden- 
heit von  anderen  Knochendefecten  liegt,  so  ist  das  ziemlich  schwer. 
Am  häufigsten  erregt  die  Aufmerksamkeit  eine  eigentümlich 
zackige,  strahlige,  nicht  selten  sternförmige  Veitiefung,  deren  Mittel- 
punkt den  stärksten  Defect  bildet  und  deren  Ränder  verhältnis- 
mässig glatt,  gerundet,  nirgends  höckrig  oder  zerfressen  aussehen. 
Es  ist  also  das  Ensemble  der  Erscheinungen,  welches  die  Diagnose 
ergiebt  Man  muss  wahrnehmen  können,  wie  die  Veränderungen 
sich  um  einen  Mittelpunkt  gruppieren,  von  da  ausstrahlen,  unter 
einander  zusammentreten  und  doch  den  Gesamteffect  eines  einheit- 
lichen Herdes  machen.  Das  ist  das  Entscheidende.,  Gleichgültig 
ist,  ob  der  Defect  ein  wenig  mehr  in  die  Tiefe  geht  oder  sich 
flach  ausbreitet  Immer  sind  das  Formen,  die  durch  keine  Art  von 
wirklicher  Caries  (Eiterung),  von  T^upus  oder  von  Lepra  hervor- 
gerufen werden.  Solche  Veränderungen  aufzufinden,  würde  ich  den 
Herren  in  Amerika  als  Problem  vorstellen.  Bis  jetzt  habe  ich  in  keiner 
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der  mir  ztigäoglichen  PablicationeD  eine  deraitige  Angabe  gefunden, 
und  daber  nrnss  ich  mein  Schlussarteil  noch  vorbehalten.  Ich  er- 
kenne an,  dass  die  vorliegenden  Mitteilungen  einen  starken  Verdacht 
auf  das  Bestehen  präcolumbischer  Syphilis  erregen,  aber  weiter 
kann  ich  im  Augenblick  nicht  gehen.  — 

Ich  möchte  jedoch  nicht  schliessen,  ohne  noch  eine  kleine 
Reminiscenz  an  eine  der  Arbeiten  unseres  Jubilars  zu  erwecken. 
Unter  den  vielen  Verdiensten,  die  er  gehabt  hat  auf  mancherlei 
sehr  verschiedenen  Gebieten,  steht  das  Verdienst,  welches  er  in 
Bezug  auf  die  Phosphor  Vergiftung  sich  erworben  hat,  in  meiner 
Vorstellung  ungewöhnlich  hoch,  weil  er  dadurch  die  Forschung  auf 
ganz  nene  Wege  geleitet  hat  Seit  der  Zeit  sind  wir  in  der  Kennt- 
nis der  Phosphorwirkungen  weiter  gekommen.  Das  gilt  namentlich 
von  den  Knochen.  Es  ist  vielleicht  interessant,  diese  nicht  ge- 
nügend beachtete  Analogie  hervorzuheben:  unter  allen  Er- 
krankungen, welche  die  Knochen  erleiden,  ist  keine,  die  so  ähnlich 
der  syphilitischen  ist,  wie  die  Phosphorerkrankung,  sowohl  in  ihrer 
periostealen,  wie  in  ihrer  medullären  Form. 

Für  diese  Demonstration  habe  ich  einige  Objecto  mitgebracht 
Das  sind  Hühnerknochen  von  .  den  Experimenten  meines  früheren 
Assistenten  Weg n er,  wo  durch  minimale  Phosphordosen,  die  längere 
Zeit  hindurch  gegeben  wurden,  endlich  eine  totale  Ebumation  und 
Obliteration  der  Markhöhle  (Ossification  des  Marks)  herbeigeführt 
wurde.  Vom  Menschen  haben  wir  keine  ebenso  ausgebildeten  Bei- 
spiele. Ich  besitze  jedoch  durch  die  Güte  unseres  CoUegen  E.Rose 
den  Radius  eines  Kindes,  wo  der  Process  so  weit  vorgeschritten 
ist,   dass  nur  noch  eine  ganz  kleine  Markhöhle  übrig  geblieben  ist. 

Zu  diesem  Vorgange  giebt  es  eine  Parallele:  es  ist  die  von 
Herrn  Lew  in  zuerst  beschriebene  Ablösung  der  Epiphysen  bei 
Kindern  mit  congenitaler  Syphilis,  wo  Caries  durch  Verkalkung 
der  jüngsten  Knorpelschichten  bedingt  ist  Dieser  Vorgang  ist  von 
Wegner  bei  Neugeborenen  weiter  verfolgt  worden,  zugleich  mit 
der  nahe  verwandten,  aber  im  Effect  ganz  /erschiedenen  Ossifica- 
tion an  der  Epiphysenlinie,  die  durch  Phosphor  in  stärkster  Weise 
gesteigert  wird.  Die  syphilitische  Linie  gehört  zu  den  bemerkens- 
wertesten Erscheinungen,  die  wir  kennen.  Ich  will  ein  paar  Prä- 
parate herumgeben. 

HiersehenSiedie  Verknöcherungslinie,  welche  dem  Phos- 
phor eigentümlich  ist,  in  breitem  Zuge;  hier  die  Verkalkungslinie 
bei  Syphilis  congenita.  Es  sind  das  die  beiden  einzigen  Krankheiten, 
die  bis  jetzt  bekannt  sind,  in  denen  sich  solche  Linien  entwickeln,  — 
das  ist  im  höchsten  Maasse  diagnostisch  wertvoll.  Obwohl  nun  das 
syphilitische  Virus,  wie  der  Phosphor,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  durch  das  Blut  zugeführt  wird  und  von  da  aus  wirkt,  so 
kommen  doch  sonderbare  Abweichungen  vor.  Das  hier  sind  z.  B. 
von  ein  paar  Kindern  die  langen  Knochen  der  Unterextremitäten.  Es 
waren  Zwillinge,  die  Mutter  war  syphilitisch.  Von  den  Kindern 
zeigte  eines  Erscheinungen  von  Syphilis  und  auch  die  Syphilislinie. 
Das  andere  Kind  war  gesund  und  hatte  weder   Veränderungen  an 
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den  Weichteilen,  noch   an  den  Knochen,  obwohl  es   ans  demselben 
Uteras  hervorgegangen  war. 

Im  Uebrigen  halte  ich  es  für  eine  der  bemerkenswertesten  Er- 
scheinungen, dass  zwei  so  weit  auseinanderliegende  Erkrankungs- 
formen,  wie  Phorphorismus  und  Syphilis,  gewisse  analoge  Er- 
scheinungen hervorbringen.  Auf  eine  weitere  Verfolgung  dieser 
Parallele  verzichte  ich  hr  diesmal,  da  das  Virus  syphiliticum  noch 
nicht  bekannt  ist  Ich  hoffe  jedoch,  dass  auch  die  Syphilis  in  ihren 
ätiologischen  Momenten  noch  zu  Lebzeiten  unseres  verehrten  Meisters 
klargelegt  werden  wird.  Uebrigens  habe  ich  vorgestern  das  neue 
Buch  des  Herrn  von  Niessen  über  den  Syphilis-BaciUus  erhalten. 
Sollten  sich  seine  Angaben  bestätigen,  so  werden  wir  uns  vielleicht 
bald  weiter  unterhalten  können. 


U.  Ueber  die  inneren  Metastasen  der  Gonorrhoe.*) 

Von 

K    LEYDEN. 

Meine  Herren!  Es  ist  mir  die  ehrenvolle  Aufforderung  zu 
Teil  geworden,  auch  meinerseits  zur  würdigen  Begehung  der  Jubel- 
feier unseres  hochverehrten  Collegen,  Geh.  Rat O.  Lewin,  dadurch 
beizutragen,  dass  ich  an  dieser  Stelle  einen  kurzen  wissenschaft- 
lichen Vortrag  halte.  Ich  bin  dieser  Aufforderung  gern  nach- 
gekommen und  habe  mir  ein  Thema  gewählt,  welches  die  Beziehungen 
des  von  dem  Jubilar  vertretenen  Specialfaches  zu  dem  grossen  Ge- 
biete der  inneren  Medicin  veranschaulicht.  Mit  Recht  ist  es  schon 
anderweitig  hervorgehoben,  dass  die  Fächer,  welche  der  ver- 
ehrte Jubilar  mit  so  ausgezeichnetem  Erfolge  vertritt,  die  viel- 
seitigste Berührung  mit  allen  Zweigen  der  Medicin  haben,  abgesehen 
von  den  vielfachen  Beziehungen  zum  Social-  und  Familienleben. 

Die  innere  Medicin  nimmt  durch  eine  grosse  Anzahl  von 
Krankheiten  und  von  therapeutischen  Methoden  Anteil. 

Wenn  man  das  Specialfach  des  Herrn  Collegen  G.  Lew  in, 
sofern  es  von  geschlechtlicher  Infection  ausgeht,  in  zwei  grosse 
Gruppen,  Syphilis  und  Blennorrhagie  (Gonorrhoe)  teilt,  so  habe  ich 
mein  Thema  aus  der  letzteren  Gruppe  gewählt  und  will  von  den 
durch  Metastasen  der  Blennorrhagie  bedingten  internen  Krankheiten 
sprechen,  speciell  von  zwei  Formen  solcher  Metastasen,  an  deren 
Kenntnis  ich  durch  mehrere  litterarische  Arbeiten  wesentlich  be- 
teiligt bin. 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Dermatologischen  Vereinigung  in  der 
Sitzang  vom  12.  Not.  1895. 
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Seit  geraumer  Zeit  haben  die  Aerzte  gewusst,  dass  die  ßlen- 
norrhagie  am  Orte  der  Infection  ihre  hauptsächlichste  Entwicklung 
findet,  dass  sie  aber  auch  den  Gesamter  ganismiis  ergreifen  und 
in  etastatische  Krankheiten  hervorrufen  kann.  Die  Fortsetzung  der 
Gonorrhoe  auf  Hoden,  Harnblase,  Nierenbecken,  auf  Uterus,  Tuben 
und  Ovarien  gehört  noch  in  das  Gebiet  der  localen  Weiterverbreitung. 
Dagegen  eine  wirkliche  Metastase  ist  die  gonorrhoische  Gelenk- 
affection,  der  Rheumatismus  gonorrhoicus,  dessen  Kenntnis  eine 
sehr  alte  ist 

Die  Erfahrung,  dass  Personen,  welche  sich  mit  Gonorrhoe  in- 
flciert  hatten,  nicht  gar  selten  von  Gelenkaffectionen  befallen  werden, 
und  dass  der  Verlauf  dieser  Gelenkaffection  mehrfache  Eigenartigkeiten 
darbietet,  war  der  Grund  zu  dieser  Annahme.  Indessen  eine  strenge 
Kritik  Hess  noch  den  exacten  Beweis  dafür  vermissen,  weil  aus  der  Natur 
der  Gonorrhoe,  soweit  man  sie  früher  beurteilen  konnte,  ein  Ver- 
ständnis für  die  Entwicklung  solcher  Metastasen  nicht  zu  ent- 
nehmen war. 

Kritische  Köpfe,  welche  sich  durch  blosse  Erfahrungen  nicht 
imponieren  Hessen,  stellten  daher  das  Vorkommen  eines  besonderen 
Rheumat  gonorrh.  in  Abrede  und  erklärten  Alles  durch  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen  von  Gonorrhoe  und  Gelenkrheumatismus. 

Wenn  ich  auf  die  Zeit  meiner  medicinischen  Entwicklung 
zurückgehe,  so  bin  ich  in  die  Praxis  getreten  mit  der  aus  meinem 
Unterricht  entnommenen  Ueberaeugung,  dass  es  einen  gonorrhoischen 
Rheumatismus  giebt;  und  als  junger  Militärarzt  hatte  ich  auch 
Gelegenheit,  eigene  Erfahrungen  darüber  zu  sammeln. 

Indessen  allgemein  acceptirt  war  diese  Auffassung  nicht  und 
noch  im  Jahre  1866  hat  die  Academie  de  M^decine  in  Paris  in  einer 
bemerkenswerten  Sitzung  die  Existenz  des  Tripper-Rheumatismus 
in  Abrede  gestellt  Absolute  Beweise  Hessen  sich  allerdings  so  lange 
nicht  führen,  als  man  nicht  einen  concreten  Stoff  oder  ein  geformtes 
Element  kannte,  an  welchem  sich  die  Gonorrhoe  auch  an  entfernten 
Punkten  wieder  erkennen  liess. 

Diese  Möglichkeit  ist  erst  gegeben  seit  der  Entdeckung  des 
Gonococcus  durch  NeisserinBreslau.  Freilich  sind  die  charakteristischen 
Eigenschaften  dieses  pathogenen  Organismus  erst  allmählig  in  solcher 
Weise  erkannt,  dass  man  ihn  an  entfernten  Punkten  oder  untermischt  mit 
anderweitigen  Bacterien  sicher  wieder  erkennen  kann.  Auch  seineRein- 
züchtung  in  Culturen  ist  erst  seit  kurzer  Zeit  ermöglicht  resp.  vervoll- 
kommnet. Gegenwärtig  ist  daher  eine  genaue  bacteriologische  Nach- 
prüfung der  früheren  Erfahrungen  erforderlich.  Wir  wollen  keineswegs 
so  weit  gehen,  die  ärztliche  Erfahrung  gering  zu  schätzen  und  die  Tripper- 
Metastase  deshalb  völlig  in  Abrede  zu  stellen,  weil  der  charak- 
teristische Gonococcus  nicht  nachgewiesen  ist,  aber  wir  werden 
die  Frage  doch  erst  dann  als  völlig  gelöst  ansehen,  wenn  der  Nach- 
weis des  Gonococcus  bestimmt  gelungen  ist. 

Dieser  Nachweis  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  auf  mancher- 
lei Schwierigkeiten  gestossen.  Zuerst  nur  in  beschränkter  Lokali- 
tät, auf    der  Urethralschleimhaut  gefunden,    gelang  es   später,  ihn 
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in  der  Blase,  in  perimetritischen  Abscessen  und  neuerdings  selbst  in 
pyaemischen  von  der  Gonorrhoe  ausgebenden  Abscessen  nachzuweisen. 

Neuerdings  ist  der  Nachweis  des  Gonococcus  in  den  Gelenken 
(Rheum.gonorrh.)einigeMaIegelungen,vonBordoni-Uffreduzzi,  und 
die  Cultur  des  Gonococcus  ist  von  Paltauf  bei  einem  Abscess  des 
Dochum  Metacarpi,  von  F.  Neisser  bei  einem  Falle  von  Arthritis 
gonorrhoica  erreicht  worden. 

Ausser  dieser  am  längsten  bekannten  und  häufigsten  Metastase 
(dem  Tripperrheumatismus)  macht  nun  die  Blennorrhagie  noch 
zweierlei  andere  Metastasen,  welche  ebenfalls  seit  langer  Zeit  bekannt, 
aber  mindestens  ebensoviel  bestritten  sind,  als  die  erstgenannte  Form, 
nämlich  1.  die  Metastasen  auf  das  Rückenmark,  2.  die  Metastasen 
auf  das  Herz. 

Beide  Formen  müssen  umsomehr  Interesse  erregen,  als  sie  das 
Ergriffensein  der  edelsten  Organe  bedeuten,  mit  deren  Erkrankung 
unmittelbare  Lebensgefahr  eintritt  Die  Gonorrhoe,  welche  man 
gewohnt  war,  als  eine  unschädliche,  mehr  peinliche  als  gefährliche 
Infection  anzusehen,  erscheint  nunmehr  als  eine  Krankheit,  welche  die 
ernstesten  Complicationen  im  Gefolge  haben  kann. 

Der  sichere  Beweis  dieser  als  gonorrhoische  Metastasen  be- 
zeichneten Kraokheitsformen  muss  durch  die  bacteriologische  Unter- 
suchung angestrebt  werden  und  wir  wollen  darlegen,  in  wie  weit 
dieser  Beweis  jetzt  schon  erbracht  ist 

Das  grosse  Interesse  der  in  Rede  stehenden  Krankheits- Vor- 
gänge spricht  sich  auch  dadurch  aus,  dass  eine  ziemlich  umfang- 
reiche Litteratur  darüber  besteht,  in  Deutschland,  England,  Frank- 
reich ;  die  umfangreichste  und  vollständigste  in  Frankreich,  namentlich 
bezüglich  der  ersten  speciellen  Form,  während  die  Endocarditis  aus- 
führlicher in  Deutschland  studiert  ist 

Ueber  die  erste  Form  ist  kürzlich  in  Frankreich  eine  Mono- 
graphie von  Barriö  erschienen:  Contribution  a  rfitude  de  la 
Meningo-Myelite  blennorrhagique,  Paris  1 894,  welche  ein  sorgfältiges 
Studium  der  bezüglichen  Litteratur  und  auch  eigene  Uetersuchungen 
liefert 

I.    Die  spinalen  Metastasen  der  Blennorrhagie. 

Beobachtungen  von  nervösen  Erkrankungen,  welche  mehr  oder 
minder  deutlich  den  spinalen  Charakter  tragen,  im  Gefolge  der 
Blennorrhagie,  sind  ziemlich  häufig  und  schon  lange  bekannt  Allein 
man  kam  doch  über  Vermutungen  nicht  hinaus,  so  lange  die  infectiöse 
Natur  dieser  Affection  nicht  nachgewiesen  war;  jede  Möglichkeit 
einer  strengen  Prüfung  fehlte. 

In  diesem  Sinne  hat  die  vorliegende  Frage  eine  feste  Gestalt 
erst  für  solche  schwere  Nachkrankheiten  gewonnen,  welche  gelegent- 
lich zum  Tode  führen  und  damit  die  Gelegenheit  zu  einer  exacten 
(bacteriologischen)  Prüfung  geben.  Dies  gilt  für  die  Fälle  von 
Myelitis  und  Meningitis,  welche  mit  Gonorrhoe  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  und  gelegentlich  unter  schwersten  Erscheinungen 
zum  Tode  führen. 
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Die  Kenntnis  solcher  Fälle  hat  sieh  schon  vor  geraumer  Zeit 
angebahnt  and  sich  langsam  entwickelt  Wir  müssen  zurückgreifen 
auf  die  jetzt  verlassene,  aber  früher  vielfach  discutirte  Lehre  von 
den  Reflexl&hmungen.  Dieselbe  war  zu  der  Zeit,  da  ich  studierte, 
en  vogue  und  wurde  von  Romberg,  obgleich  er  sie  verwarf, 
doch  sehr  ausführlich  besprochen.  Die  ersten  hierher  gehörigen 
Beobachtungen  wurden  von  dem  Engländer  Stanley  1833  ge- 
liefert; er  berichtete  über  schwere  Paraplegien,  welche  sich  im 
Zusammenhange  mit  anderen  Organerkrankungen,  namentlich  von 
Blasenerkrankungen  entwickelten  und  unter  schwerem  Verlaufe 
(ähnlich  der  schweren  Myelitis)  zum  Tode  führten.  Die  Autopsie 
ergab  zum  grossen  Erstaunen  der  Beobachter  Nichts  von  der  Norm 
Abweichendes  im  Rückenmark,  keine  Ei*weichung  oder  Verfärbung 
oder  Verhärtung. 

Anschliessend  an  die  damals  noch  junge  und  zu  grossem  Ruhme 
gelangte  Lehre  Marshall  Hairs  über  die  Reflexerregbarkeit  des 
Rückenmarks  bildete  Stanley  eine  geistreiche,  aber  etwas  ge- 
künstelte Theorie  aus,  dass  reflectorische  Reizungen  des  Rückenmarks 
ausgehend  von  erkrankten  Organen,  auch  zu  einer  Lähmung 
fuhren  können.  Solche  Paraplegien  nannte  man  Reflex- 
lähmungen.  Diese  Theorie  ist  lange  discutirt,  angegriffen;  zurück- 
gewiesen auf  der  einen  Seite  und  gestützt  durch  neue  Experimente 
auf  der  anderen  Seite.  Sie  hat  sich  noch  in  ziemlichem  Ansehen 
bis  zur  Mitte  der  60  er  Jahre  gehalten,  seitdem  kann  sie  als  ver- 
lassen angesehen  werden.  Die  llieorie  erschien  völlig  unannehmbar 
und  die  Vermutung  wahrscheinlicher,  dass  entweder  keine  Rücken- 
markskrankheit vorlag  oder  dass  die  Läsion  des  Rückenmarks  bisher 
übersehen  sei  und  bei  besserer  Technik  gefunden  werden  müsste. 
IL  Remak  bildet  die  Anschauung  aus,  dass  von  dem  erkrankten 
peripheren  Organ  eine  Neuritis  aufsteige  und  schliesslich  auf  das 
Rückenmark  überginge.  Vor  allen  Dingen  war  es  dringend  ge- 
boten, in  analogen  Fällen  das  Rückenmark  mit  Sorgfalt  und  mit 
allen  Mitteln  der  neuen  Technik  zu  untersuchen. 

Dies  war  um  die  Zeit,  als  ich  selbst  anfing,  mich  mit  dem 
Studium  der  Rückenmarkskrankheiten  zu  beschäftigen.  Ich  hatte 
Gelegenheit,  Fälle  von  Paraplegie  nach  Blasenkrankheiten  (Paraplegiae 
urinariae)  zu  untersuchen,  einen  Fall  in  Berlin,  den  zweiten  in 
Königsberg,  dazu  eine  Anzahl  klinischer,  nicht  tötlicher  Beob- 
achtungen. Diese  Studien  habe  ich  in  meiner  Habilitationsschrift 
(Königsberg  1865)  zusammengestellt.  Ich  fand  in  beiden  letalen 
Fällen  intensive  anatomische  Läsionen  im  Rückenmark,  welche  sich 
als  schwere  diffuse  Myelitis  erwiesen:  hiermit  war  die  letzte 
Stütze  der  Reflextheorie  gefallen. 

Die  grosse  Mehrzahl  solcher  Reflexlähmungen  schloss  sich  an 
chronische  Blasenleiden  an  und  unter  diesen  überwogen  bei  Weitem 
die  mit  Gonorrhoe  zusammenhängenden  Formen. 

Schon  Stanley 's  Fälle  lassen  dies  erkennen,  mehr  noch  eine 
sorgfältige  Zusammenstellung,  welche  Leroy  d'Etiolles  im  Jahre 
1855  auf  Veranlassung  von  Ray  er  in  Paris  machte;  unter  den  von 
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ihm  zusammengestellten  Fällen  ergaben  sich  33  pCt  im  Gefolge 
von  Gonorrhoe,  ebenso  gehören  meine  Fälle  dazu,  in  neuerer  Zeit  sind 
kaum  noch  andere  Fälle  beobachtet  als  solche,  welche  sich  an  Gonorrhoe 
anschlössen.  Die  Paraplegiae  urinariae  sind  also  zu  gonorrhoischen 
oder  blennorrhagischen  Paraplegien,  anatomisch  zu  Myelitiden,  Me- 
ningitiden  (vielleicht  auch  Neuritiden)  geworden,  die  zu  den  Metastasen 
der  Gonorrhoe  rechnen.  Die  weitere  Frage  aber,  ob  sie  als  directe 
Folge  einer  Metastase  der  Gonorrhoe  aufgefasst  werden  sollen,  stand 
noch  aus  und  musste  jetzt  in  Angriff  genommen  werden. 

Ich  habe  vor  einigen  Jahren  eine  solche  Untersuchung  an- 
gestellt und  mitgeteilt.^)  In  diesem  Falle,  welcher  (Ibrigens  nach 
einer  ziemlich  leichten  myelo-meningitischen  Affection  des  Rücken- 
marks durch  Nebenumstände  tödtlich  verlief,  habe  ich  wiederum  eine 
Myelomeningitis  spinalis  nachweisen  können;  die  Pia  war  zellig 
infiltrirt,  das  Rückenmark  zeigte  myelitische  Veränderungen,  aus- 
schliesslich in  der  weissen  Substanz :  die  graue  Substanz  war  ganz  intakt 
Die  bacteriologische  Untersuchung  der  infiltrierten  Pia  und  deren 
Fortsetzungen  in  das  Rückenmark  ergab  kein  positives  Resultat  Im 
Anschluss  an  diese  Beobachtung  habe  ich  eine  kritische  Analyse 
der  Möglichkeiten  gegeben,  welche  den  Zusammenhang  der  go- 
norrhoischen Cystitis  und  der  Myelomomenigitis  erklären  könnten 
und  wies  auf  die  Möglichkeit  einer  directen  continuirlichen  Fort- 
setzung hin,  welche  in  diesem  Falle  durch  eine  subacute  Peritonitis 
vielleicht  gegeben  sein  konnte. 

In  der  neuerdings  erschienenen,  schon  erwähnten  Broschüre 
von  Herrn  Barriö  findet  sich  die  Litteratur  dieser  Frage  sorg- 
fältig zusammengestellt  Ausserdem  enthält  dieselbe  eine  eigene 
Beobachtung  des  Verfassers,  dadurch  von  Bedeutung,  dass  sie 
ebenfalls  bacteriologisch  untersucht  ist  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung dieses  Falles  hat  aber  nicht  Gonococcen,  sondern  hat 
Staphylococcen  ergeben.  Es  wurde  post  mortem  die  Flüssigkeit  aus 
dem  Sack  der  Dura  genommen  und  untersucht  Es  ergaben  sich 
Diplococcen,  welche  zum  Teil  in  Zellen  lagen  und  welche,  wie  der 
Autor  sagt,  dem  Gonococcus  sehr  ähnlich  waren,  aber  in  Bezug 
auf  die  Reaction,  auf  welche  wir  besonderes  Gewicht  legen, 
die  Gram'sche  Reaction,  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten 
der  Gonococcen  abweichen;  der  Gonococcus  wird  durch  die 
Gram 'sehe  Reaction  entfärbt,  während  Diplococcen,  Staphylococcen 
die  Farbe  beibehalten;  letzteres  war  auch  hier  der  Fall.  Es 
kann  daher  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  nicht  um  Gono- 
coccen, sondern  um  Staphylococcen  gehandelt  bat  Ob  die  Frage 
hiermit  definitiv  gelöst  ist,  muss  abgewartet  werden,  wenn  auch 
analoge  Fälle  äusserst  selten  zur  Beobachtung  und  Untersuchung 
kommen. 

II.    Die  Endocarditis  gonorrhoica. 

Die  Beobachtung  von  Herzsymptomen  bei  Gonorrhoe  ist  nicht 
ganz   neu,    auch   das  Vorkommen   von  chronischer  Endocarditis  im 


1)    Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  XXI,  p.  607-619.   Ueber  gonorrhoische 
Myelitis  (nebst  Abbildg.) 
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Zusammenhangf  mit  Gonorrhoe  ist  schon  seit  mehreren  Jahren  durch 
Beobachtung  bekannt,  indessen  die  bacteriologische  FYage  ist  erst 
seit  Kurzem  in  Angriff  genommen  und  der  Nachweis  der  Gono- 
coccen  in  den  fibrösen  Auflagerungen  und  der  ulc^rösen  Endo- 
carditis  nach  Gonorrhoe  erst  im  Jahre  1893  durch  mich  selbst 
geführt  worden. 

Wenn  man  auf  die  Geschichte  der  Endocarditis  zurückgeht, 
so  findet  man  schon  bei  ßouillaud  die  Anschauung,  dass  nicht 
nur  der  Gelenkrheumatismus  Metastasen  auf  das  Herz  macht, 
sondern  auch  eine  Reihe  von  anderen  infectiösen  Krankheiten, 
unter  denen  er  namentlich  die  Pneumonie,  die  Phlebitis  und  die 
Septicaemie  nennt.  Weiterhin  ist  dann  namentlich  zur  Zeit  der 
Entwicklung  der  ßacteriologie  die  Meinung  wiederholt  ausgesprochen 
worden,  dass  alle  Infectionskrankheiten  gelegentlich  auch  auf  das  Peri- 
und  das  Endocard  übergehen  und  sich  dort  ansiedeln  können;  ebenso 
wie  die  klinische  Beobachtung  mehr  und  mehr  dahin  führte,  dass 
fast  alle  Infectionskrankheiten  sich  gelegentlich  mit  Endocar- 
ditis verbinden  können.  Dieser  Gedankengang  übertrug  sich  dann 
auch  begreifiieherweise  auf  die  Gonorrhoe,  zumal  die  gonorrhoische 
GelenkafiBction  eine  evidente  Analogie  mit  dem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus darbietet,  so  dass  der  Gedanke  einer  möglichen  Herzmetastase 
auch  für  jene  Form  der  Polyarthritis  nicht  überraschend  erschien. 

Die  ältesten  klinischen  Beobachtungen  über  Herzaffectionen 
bei  Blennorrhagie  finde  ich  in  der  französischen  Litteratur.  Positive 
Gestalt  haben  aber  diese  Beobachtungen  erst  in  den  letzten  Jahren 
angenommen,  hauptsächlich  durch  deutsche  Arbeiten.  Ich  hatte, 
wie  ich  dies  auch  in  meinen  Publikationen  angegeben  habe,  schon 
als  ich  Assistent  bei  Ludwig  Traube  war,  Gelegenheit  einen 
derartigen  Fall  zu  beobachten,  dessen  ich  mich  heute  noch  sehr 
genau  entsinne.  Es  wird  im  Jahre  1862  oder  1863  gewesen  sein. 
Es  handelte  sich  um  ein  Individiuum,  das  an  Hemiplegie  durch 
Embolie  in  Folge  eines  Herzfehlers  erkrankt  war.  Der  Patient 
hatte  gleichzeitig  eine  Gonorrhoe  und  rheumatische  Beschwerden, 
wie  sie  bei  Gonorrhoe  vorkommen.  Traube  hatte  damals  den 
Fall  gesprächsweise  als  gonorrhoische  Endocarditis  an- 
gesprochen, aber  die. Sache  nicht  weiter  verfolgt.  Ich  habe  dann 
einen  analogen  VbM  in  Strassburg  gesehen,  ihn  in  meiner  Klinik  vorge- 
stellt, und  entsprechend  dem  früheren  Falle  bei  Traube  auseinander- 
gesetzt Die  Autopsie  ergab,  wie  ich  mich  noch  gut  entsinne, 
eine  ulceröse  Endocarditis.  Weiter  konnte  die  Sache  damals  nicht 
gefördert  werden.  Wir  haben  nichts  Charakteristisches  nachgewiesen. 
Mehrere  Arbeiten  aus  der  französischen,  schweizerischen  und  deutschen 
Litteratur  haben  weiterhin  die  klinische  Seite  entwickelt  und  das  Vor- 
kommen von  Herzerkrankungen  bei  der  Gonorrhoe  constatiert.  ^)  Die 


^)  Ich  nenne  namentlich  die  Abhandlang^  Ton  Marty  «De  TEndocardite 
blonnorrhap^ique*.  Arch.  general  d.  Med.  1876.  Dr.  Martin  (Vevey):  Etades 
Bur  les  metastases  suppuratives  d'orig^ine  blennorrhagique.  Revue  med.  de  la 
Suisse;  liomande  1882,  Lancereaux  (L'Union  med.  1876  u.  77).  Von  deutschen 
Arbeiten  sind  M.  Litten  (Ueber  septische  Processe,  1880),  die  Dissertation  von 
Scbedler,  1H80,  meine  eig^ene  Arbeit  (Ztschr.  f.  klin.  Med.,  IV,  1882)  und 
diejenige  von  W.  Bis  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  1892)  zu  nennen. 
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meisten  dieser  Herzerkrankungen  waren  relativ  leichte  Fälle 
und  gingen  wieder  in  Genesung  über,  sodass  die  wissenschaftliche 
Frage  noch  ziemlich  in  der  Luft  schwebte.  Erst  durch  die  späteren 
Beobachtungen  ist  die  Frage  bestimmter  formuliert  In  meiner 
Abhandlung  über  das  intermittierende  Fieber  bei  Bndocarditis 
(1884)  habe  ich  zwei  Fälle  mitgetheilt,  die  nach  ihrem  Verlaufe 
sich  als  ulcerOse  Endocarditis  darstellten,  der  eine  von  ihnen  im 
Zusammenhang  mit  Gonorrhoe.  Ich  habe  hier  meinerseits  zuerst 
auf  den  Zusammenhang  der  Gonorrhoe  und  der  Endocarditis  be- 
stimmt hingewiesen,  auf  meine  Veranlassung  ist  derselbe  Gegenstand 
einer  Dissertation  von  Dr.  Seh  edler  bearbeitet  worden,  soviel  ich 
weiss,  in  Deutschland  zum  ersten  Mal  in  einer  monographischen 
Weise.  In  dieser  Dissertation  ist  alles  übersichtlich  zusammen- 
gestellt, was  die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  bis  dahin  auf- 
weist und  schliesslich  die  citierte  Beobachtung  näher  ausgeführt 
und  analysirt  Im  Jahre  1893  bekam  ich  wiederum  einen  anologen 
Fall  von  acuter  (ulceröser)  Endocarditis  bei  einem  Tripperkranken 
zur  Beobachtung  und  schliesslich,  da  der  Pat  starb,  zur  Unter- 
suchung. Die  sorgfältige  bacteriologische  Prüfung,  welche  Herr 
Dr.  Michaelis  ausführte,  ergab,  dass  in  den  fibrinösen  Auflage- 
rungen auf  den  Klappen  (Aorta  und  Mitralis)  zahlreiche  Diplo- 
coccen   lagen,   welche   wir  als  Gonococcen  erkannten. 

Der  Versuch,  von  diesen  Coccen  eine  Reincultur  anzulegen, 
gelang  nicht;  dies  ist  insofern  von  Bedeutung,  als  Reinculturen  von 
Staphylococcen,  mit  welchen  die  vorliegenden  verwechselt  werden 
konnten,  leicht  erzielt  werden. 

Charakteiistisch  war  die  Form  und  Lage  der  kleinen  Diplo- 
coccen,  sie  gleichen  in  Form  und  Gruppierung  den  Gonococcen  be- 
sonders dadurch,  dass  sie  zum  grossen  Teile  innerhalb  der  im 
Gerinnsel  eingebetteten  Zellen  lagen,  hier  hatten  sie  sich  leicht  mit 
Methylviolett  gefärbt.  Betrachtet  man  diese  Zellen  mikroskopisch, 
so  wird  die  Aehnlichkeit  mit  den  im  Frank  ersehen  Atlas  ab- 
gebildeten intracellulären  Gonococcen  geradezu  frappant  erscheinen. 

Endlich  wurde  die  für  Gonococcen  characteristische  tinctorielle 
Reaction  geprüft,  indem  sich  !der  Gonococcus  bei  der  Färbung 
nach  Gram  entfärbt,  im  Gegensatz  zu  Diplococcen  und  Staphylo- 
coccen, welche  hierbei  gefärbt  bleiben,  während  nur  Zellen  und 
Kerne  entfärbt  werden. 

Diese  vier  Eigenschaften  boten  die  Diplococcen  in  den  Ge- 
rinnseln jenes  Falles  dar.  Wir  konnten  sie  daher  für  Gonococcen 
erklären. 

Der  Einwurf,  dass  es  nicht  gelang,  von  dem  in  den  Klappen- 
gerinnseln befindlichen  Gonococcus  eine  Cultur  zu  züchten  und  dass 
dies  zum  vollen  Beweise  erforderlich  gewesen  sei,  ein  solcher  Ein- 
wand muss  zurückgewiesen  werden,  weil  die  Reincultur  des  Gono- 
coccus bisher  überhaupt  nur  schwer  gelang,  bisher  nur  aus  frischen 
Keimen  der  Gonorrhoe  erzielt  war  und  endlich,  weil  sie  nichts 
Charakteristisches,    definitiv    Beweisendes   darbietet.    Ueberdies   ist 
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der  Beweis  der  Reiocultur  ffir  Endocarditis  eine  sehr  fragwürdige 
Methode,  es  kommt  vielmehr  darauf  an,  za  zeigen,  dass  die  als 
schuldig  angesehenen  Mikroorganismen  nicht  auf  der  Oberfläche, 
sondern  in  der  Tiefe  der  Fibringerinnsel  liegen,  d.  h.  nicht  zufällig 
p.  m.  dahin  gelangt  sein  können. 

Positive  Bestätigungen  meiner  Klappenbefunde  sind  (bis  auf 
die  ganz  neueste  Zeit)  nicht  gegeben,  aber  der  wiederholt  gelungene 
Nachweis  des  Gonococcus  in  den  Gelenken,  in  Pleuro-Exsudaten 
(auch  im  Myocardium  ist  er  von  Dr.  Co  un  cilman  beschrieben)  lassen  den 
gleichen  Befund  auf  dem  Endocardium  schon  an  sich  viel  wahr- 
scheinlicher erscheinen,  als  es  vorher  der  Fall  gewesen  wäre. 

Eine  Bestätigung  meines  ersten  Fundes  ist  mir  in  letzter 
Zeit  gelungen  und  zwar  bei  einem  Krankheitsfalle,  welcher  auf  der 
Abteilung  des  Herrn  Jubilars  zur  Beobachtung  kam:  Endo- 
carditis. bei  einem  mit  Gonorrhoe  behafteten  Individuum,  schwerer 
Verlauf  wie  bei  früheren  Fällen,  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  be- 
stätigte die  Diagnose  der  ulcerösen  Endocarditis.  Ich  erhielt  durch  die 
Güte  des  Herrn  G.  Lewin  Stückchen  der  ulcerierten  mit  Gerinnsehi 
bedeckten  Klappe  zur  Untersuchung.  Herrn  Dr.  Michaelis  gelang 
es  auch  in  diesem  Falle  innerhalb  der  Gerinnsel  Diplococcen 
nachzuweisen,  welche  nach  Form,  Lage  und  tinctoriellen  Eigen- 
schaften als  Gonococcen  zu  bezeichnen  sind.  In  dem  aufgestellten 
microscopischen  Präparat  sehen  Sie  eine  Rundzelle  mit  Diplococcen 
erfüllt,  genau  von  dem  gleichen  Aussehen,  wie  man  es  bei  Urethral- 
Gronorrhoe  sehen  kann  und  wie  es  der  Zeichnung  in  dem  Fr  an  köl- 
schen Atlas  entspricht 

Durch  diese  Beobachtung  ist  zum  zweiten  Male  der  Beweis 
erbracht,  dass  der  Gonococcus  sich  unter  Umständen  auf  dem 
Endocardium  ansiedeln  und  eine  ulceröse  Endocarditis  erzeugen  kann.^) 


^)  In  der  Wiener  med.  Presse  1805,  No.  48,  p.  1888  finde  ich  die  Notiz, 
dass  Herr  Dr.  Finger  auf  dem  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Ge- 
sellschaft, Graz,  September  1895,  histologische  Fr&parate  von  gonorrhoischer 
Endocarditis  demonstriert  habe  und  hervorhob,  dass  der  Gonococcus  sich  in  der 
Vegetation  derselben  in  drei  charakteristischen  Formen  vorfindet:  a)  endocellul&r, 
b)  in  grossen  Haufen  innerhalb  der  Hohlräume  der  Vegetation,  c)  in  langen 
einreihigen,  symmetrischen  Marschlinien. 
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III.  Der  Aussatz  einst  und  jetzt^ 

Von 

Prof.  Dr.  KARL  DEHIO 

in  Borpat. 
Vicepräsident  der  Gesellschaft  zur  Bekflmpfang  der  Lepra  in  Livland  und  Estland. 

So  weit  qnser  Blick  in  die  historische  Vergangenheit  des 
Menschengeschlechts  zarückreicht,  so  weit  erstreckt  sich  auch  die, 
Kunde  von  den  Epidemien,  welche  in  verheerendem  Siegesznge 
plötzlich  und  vergänglich  wie  ein  Meteor,  über  den  Erdball  dahin- 
ziehn,  die  Lebenden  in  Angst  und  Schrecken  versetzen  und  Tod 
und  Verderben  hinter  sich  lassen,  aber  auch  Platz  schaffen  für  neue 
Geschlechter  der  Menschheit  und  frische  Generationen  einer  anderen 
Zeit  So  kennen  wir  die  Pest  des  Altertums,  den  schwarzen  Tod, 
die  Blattern  des  Mittelalters  und  aus  neuerer  Zeit  die  asiatische 
Cholera,  diesen  unheimlichen  Würgeengel,  unter  dessen  dQsterem 
Flügelschlag  die  Menschen  in  ungezählten  Schaaren  dahingesunken 
sind.  Und  doch  ist  die  Wirkung  dieser  plötzlich  auftretenden,  aber 
dafür  auch  bald  nachlassenden  Epidemien  nicht  so  nachhaltig  wie 
die  still  und  versteckt  arbeitende,  aber  durch  Jahrhunderte  sich 
gleichbleibende  und  immer  sich  wiederholende  Thätigkeit  der  so- 
genannten endemischen  Volksseuchen.  Während  die  schon  genannten 
Epidemien  bei  aller  ihrer  Schrecklichkeit  doch  immerhin  ein  vorüber- 
gehendes Uebel  sind,  zehren  die  endemischen  Seuchen,  wie  z.  B.  die 
Tuberculose  und  manche  andere  chronische  Infectionskrankheit^  be- 
ständig am  Mark  des  Volkes.  Wieviel  Unglück  sie  dem  Einzelnen 
und  welchen  ökonomischen  Schaden  sie  dem  Ganzen  zufügen,  lässt 
sich  gamicht  berechnen.  Unter  diesen  endemischen  Seuchen  ist 
wohl  eine  der  ältesten  und  jedenfalls  die  am  längsten  bekannte 
dei  Aussatz  oder,  wie  sie  mit  ihrem  wissenschaftlichen  Namen  ge- 
nannt wird,  die  Lepra. 

Ihre  Spuren  lassen  sich  in  den  ältesten  Schriftdenkmälern  des 
Menschengeschlechtes  schon  zweifellos  erkennen.  Die  Forschung 
ist  im  Einzelnen  freilich  dadurch  sehr  erschwert,  dass  im  Altertum 
eine  so  scharfe  Sonderung  der  einzelneu  Krankheiten  nicht  stattfand 
und  auch  nicht  möglich  war  wie.  heut  zu  Tage,  wo  die  moderne 
medicinische  Wissenschaft  mit  viel  grösserer  Sicherheit  Zusammen- 
gehöriges zu  vereinigen  und  Verschiedenes  auch  bei  äusserlicher 
Aehnlichkeit  zu  trennen  weiss.  So  ist  das,  was  im  Altertum  als 
Aussatz  bezeichnet  wurde,  nicht  völlig  gleichbedeutend  mit  dem, 
was  wir  heutigen  Tages  unter  dieser  Krankheit  verstehn.  Der  Aus- 
satz des  Altertums  ist  eine  Art  Sammelbegriff,  in  welchem  eine 
grosse  Menge  von  Krankheiten  Platz   fand,   die  nur  das  Eine  ge- 


^)  Der  Aufsatz  ist  ursprünglich  in  der  «Baltischen  Monatsschrift*^,  einer  nicht 
niedicinischen  Zeitschrift,  gedruckt  worden.  Daraus  erklärt  sich  der  Ton  und  die 
lokale  Färbung  desselben.  Dehio. 
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meiDsam  hatten,  dass  sie  zu  deutlichen,  anhaltenden  Veiündeningeii 
auf  der  ftussern  Haut  führten.  Es  unterliegt  gKt  keinem  Zweifel^ 
dass  die  echte  Lepra,  dieselbe  Krankheit,  welche  wir  heute  so 
nennen,  unter  den  als  Aussatz  bezeichneten  I^eiden  des  Altertums 
eine  sehr  wichtige,  vielleicht  die  bedeutendste  Rolle  spielte,  alleia 
an  sie  lehnten  sich  noch  manche  andere  gleichfalls  als  unrein  be* 
trachtete  Krankheiten  an,  welche  mit  der  Lepra  unserer  Tage  gar- 
nicht  verwandt  sind  und  nichts  mit  ihr  zu  thun  haben. 

Eines  der  intereissantesten  Beispiele  hierfür  bietet  der  Aussatz 
der  hebräischen  Bibel.  Die  gesamte  Christenheit  hat  die  altestea 
Nachrichten  über  den  Aussatz  oder  die  Zaraath,  wie  die  hebräischa 
Bezeichnung  lautet,  von  jeher  aus  dem  2.  bis  5.  Buch  Mose  ge* 
schöpft  Hier  finden  wir  nicht  nur  die  gesetzlichen  Beetimmungen 
über  die  rituale  Behandlung  und  die  eventuelle  Isolierung  der  mit 
Zaraath  Behafteten,  sondern  auch  die  genaueste  Beschreibung  der 
Krankheit  und  ihrer  Symptome,  sowie  eine  Anleitung  zur  Erkennung 
und  Diagnose  derselben.  Man  sollte  meinen,  dass  kein  Zweifel 
möglich  sei,  und  doch  —  nachdem  durch  Jahrhunderte  und  Jahr- 
tausende die  Zaraath  der  hebräischen  Bibel  für  die  echte  Lepra 
gehalten  worden  ist,  nachdem  diese  Meinung  sich  durch  die  Macht 
der  Tradition  zu  einem  feststehenden  Dogma  versteinert  hat,  zeigt 
sich,  dass  die  Zaraath  des  alten  Testaments  sich  keineswc^  mit 
dem  heutigen  Aussatz  deckt  Das  Verdienst,  in  diese  medicinisch 
wie  philologisch  gleich  bedeutsame  und  gleich  schwierige  Frage 
sicheres  Licht  gebracht  zu  haben,  gebührt  dem  Prof.  Münch^)  in 
Kiew,  wohl  einem  der  gelehrtesten  und  gründlichsten  Kenner  des 
Aussatzes  der  Gegenwart  Münch  hat  mit  bewunderungswertem 
Scharfsinn  nachgewiesen,  dass  die  Beschreibungen  der  Zaraath  in 
den  mosaischen  Gesetzbüchern,  wenn  man  sie  nur  genau  und  sinn- 
gemäss übersetzt,  durchaus  nicht  auf  die  Lepra  passen.  Die  Lepra 
tritt  bekanntlich  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf,  der  knotigen 
und  der  fleckigen,  zwischen  denen  es  wiederum  mannigfaltige 
Uebergänge  und  Mittelglieder  giebt  Bei  beiden  Formen,  nament- 
lich aber  bei  der  fleckigen,  kommen  im  späteren  Verlauf  der  Krank- 
heit mannigfaltige  Lähmungen,  Verstümmelungen  und  unförmliche 
Schwellungen  und  Verunstaltungen  der  Hände  und  Füsse  hinzu. 
Nun  ist  aber  nirgends,  wo  die  Zaraath  im  Pentateuch  beschrieben 
wird,  von  Knollen  und  Knoten  die  Rede,  während  doch  gerade  diese 
Auswüchse  auf  der  Haut  so  charakteristisch  und  auffallend  sind, 
dass  Niemand,  der  sie  gesehen  hat,  sie  wieder  vergessen  kann;  da- 
zu kommt,  dass  diese  Knollen  mit  Vorliebe  das  Gesicht  befallen 
und  daher  unmöglich  verdeckt  oder  versteckt  werden  können.  Es 
ist  daher  ausgeschlossen,  dass  der  Gesetzgeber  sie  übersehen  haben 
sollte.  Desgleichen  führen  die  fleckigen  Formen  des  Aussatzes  zu 
Veränderungen,  die  nicht  misskannt  werden  können;  es  entstehen 
bald  dunklere,  bald  hellere  Flecken,  welche  oft  mit  einem  roten, 
wallartig  erhabenen  Saum   umgeben  sind;   das  Eigentümliche  aber, 


1)  G.  N.  M  tt  n  c  h.  Die  Zaraath  (Lepra)  der  hebräischen  Bibel.   Dermatolog. 
Stadien.    Heft  16.    Hamburg  n.  Leipzig.    L.  Voss.  1693. 
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was  sonst  bei  keiner  Krankheit  wiederkehrt,  ist,  dass  diese  Flecken 
entweder  vollständig  gefühllos  sind,  oder  wenigstens  nur  eine  ganz 
stampfe  Empfindung  haben,  die  sich  grell  von  der  normalen  Ge- 
fühlsfähigkeit  der  umgebenden  gesunden  Haut  abgrenzt.  Die  Läh- 
mungen und  Verstümmelungen  endlich  sind  für  den  Kranken  von 
einer  so  gewaltigen  und  verderblichen  Bedeutung,  dass  sie  auch 
dem  Laien  in  die  Augen  springen  müssen,  denn  sie  berauben  den 
Aussätzigen  des  Gebrauches  seiner  Gliedmassen  und  machen  ihn 
zum  Krüppel  und  Bettler.  Von  allen  diesen  Veränderungen,  so 
wichtig  und  auffallend  sie  sind,  findet  sich  im  mosaischen  Gesetz 
kein  Wort  und  darin  sehen  wir  den  sicheren  Beweis,  dass  die  Lepra, 
oder  die  Krankheit,  welche  wir  heute  so  bezeichnen,  sicherlich  nicht 
unter  den  Begriff  der  biblischen  Zaraath  gehört  hat.  Andererseits 
hat  Münch  —  und  darin  dürfte  wohl  das  Haupt  verdienst  seiner 
Untersuchungen  über  diese  Frage  bestehen  —  nachgewiesen,  dass 
die  Beschreibung  der  Zaraath  in  den  mosaischen  Gesetzbüchern 
aufs  Beste  für  zwei  andere,  auch  heute  noch  wohlbekannte  Haut- 
krankheiten passt,  die  aber  mit  der  Lepra  nichts  zu  thun  haben. 
Das  sind  die  Vitiligo  (Weissfleckenkrankheit)  und  der 
Herpes  tonsurans  (scheerende  Flechte).  Ich  kann  auf  die 
Einzelheiten  dieser  teils  linguistischen  und  teils  medicinischen  Be- 
weisführung nicht  eingehen,  muss  aber  bestätigen,  dass  dieselbe  keine 
Einwände  zuzulassen  scheint. 

Wenn  nun  aber  die  Münch 'sehe  Ansicht  richtig  ist  und  der 
Aussatz  des  alten  Testaments  wirklich  auf  Vitiligo  und  Herpes 
zusammenschrumpft,  so  häufen  sich  erst  recht  die  Rätsel.  Die 
Vitiligo  ist  eine  an  sich  ganz  unschuldige  und  nicht  ansteckende 
Hautkrankheit,  durch  welche  aber  freilich  sehr  auffallende  Ent- 
stellungen hervorgerufen  werden;  es  entstehen  nämlich  hierbei  schnee- 
weisse  Flecken,  die  auf  der  Haut  der  dunkelfarbigen  Orientalen 
stark  in's  Auge  springen  und  bei  grösserer  Ausdehnung  dem  Körper 
das  Aussehen  eines  gescheckten  Pferdes  verleihen.  Sonstige  Stö- 
rungen und  Gefahren  sind  mit  der  Krankheit  nicht  verbunden.  Der 
Herpes  tonsurans  ist  zweifellos  ansteckend  und  führt  zur  Entstehung 
von  roten  Flecken  und  ringförmigen  Ausschlägen,  die  man  auch 
heute  nicht  gar  selten  zu  Gesicht  bekommt,  die  aber  leicht  zu  ver- 
treiben und  nicht  gefährlich  sind;  es  ist  wohl  möglich,  dass  die  Krank- 
heit wegen  der  grösseren  Unreinlichkeit  der  orientalischen  Lebens- 
weise bei  den  Juden  häufiger  und  in  schwereren  Formen  aufgetreten 
sein  mag  als  bei  uns,  doch  immerhin  kann  der  Herpes  nicht  eine 
Volksseuche  von  socialer  Bedeutung  gewesen  sein.  Und  dennoch 
verurteilt  das  mosaische  Gesetz  diese  harmlosen  Kranken  zur  Aus- 
schliessung aus  der  Volksgemeinschaft!  Man  könnte  irre  werden 
an  der  Münch 'sehen  Ansicht,  wenn  der  genannte  Autor  nicht  zu- 
gleich durch  persönliche  Forschungen  in  der  turkestanischen  Steppe 
nachgewiesen  hätte,  dass  dort  noch  heutigen  Tages  derselbe  religiöse 
Gebrauch  herrscht,  welcher  vor  3  Jahrtausenden  duicli  Moses  fest- 
gestellt wurde.  Die  Turkmenen  unterscheiden  zwei  Ivrankhciten, 
die  beide  die  Aussetzung  der  Erkrankten  nach  sich  ziehen  und  von 
denen   daher  beide   mit  Recht   als  Aussatzkrankheiten   bezeichnet 
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werden  kOnnen.  Die  eine  ist  unsere  Lepra,  die  andere  fahrt  den 
Namen  Pesj  and  ist,  wie  Münch  durch  Photographien  zweifellos 
dargethan  hat,  identisch  mit  unserer  Vitiligo.  Und  diese  Yitiügo- 
Kranken  werden  ebenso  wie  die  echten  Leprösen  und  gemeinsam 
mit  ihnen  in  Asylen  und  Leprosorien  eingeschlossen  und  isoliert 

Wie  kommt  es  nun,  dass  die  Vitiligo  oder  die  Zaraath  der 
hebräischen  Bibel  mit  so  schweren  gesetzlichen  und  rituellen  Folgen 
verknüpft  wurde,  da  sie  doch  eine  ungefährliche,  nicht  ansteckende 
und  somit  für  das  Wohl  des  Volkes  bedeutungslose  Krankheit  ist? 
Es  beruht  das  offenbar  auf  einer  uralten,  orientalischen  Volks- 
anschauung, nach  welcher  derartige  Flecken  als  Zeichen  und  Maler 
gelten,  die  direkt  der  Hand  Gottes  entstammen;  in  den  Augen  der 
Hebräer  waren  es  Brandmarkungen  für  die  Uebertretung  des  Ge- 
setzes, und  es  ist  bei  dieser  Anschauung  begreiflich,  dass  der  also 
von  Gott  Gezeichnete  Abscheu  und  Schrecken  erregte  und  aus  dem 
Volksverbande  gestossen  wurde. 

Kehren  wir  nun  zur  Frage  zurück,  ob  den  Juden  des  Alter- 
tums die  Lepra  bekannt  gewesen  ist  oder  nicht,  so  müssen  wir 
wohl  der  Behauptung  Münch 's  beistimmen,  dass  im  alten  Testament 
nicht  nur  keine  direkten  Hindeutungen,  sondern  auch  keine  ent- 
fernten Winke  dafür  vorhanden  sind,  dass  in  der  biblischen  Zeit 
der  Aussatz  bekannt  gewesen.  Damit  ist  aber,  wie  mir  scheint, 
noch  nicht  gesagt,  dass  die  Lepra  unter  den  Juden  überhaupt  nicht 
vorgekommen  ist;  es  hat  gewiss  viele  Krankheiten  gegeben,  deren 
die  heiligen  Schriften  keine  Erwähnung  thun,  und  so  halte  ich  es 
auch  fQr  möglich,  dass  die  I^epra  im  mosaischen  Zeitalter  existiert 
hat,  wenngleich  das  Gesetz  sie  unberücksichtigt  lässt  Ferner: 
warum  sollten,  falls  es  damals  schon  Lepröse  gab,  dieselben  neben 
den  von  der  Zaraath  betroffenen  Menschen  nicht  schon  damals  ebenso 
isoliert  worden  sein,  wie  es  heute  bei  den  Turkmenen  geschieht 
Bei  der  Stabilität  der  orientalischen  Volkssitten  erscheint  mir  ein 
solcher  Rückschluss  von  der  Gegenwart  auf  die  Vergangenheit  nicht 
ganz  unberechtigt 

Geben  wir  die  freilich  nicht  bewiesene  Möglichkeit  zu,  dass 
neben  der  Vitiligo  auch  die  echte  Lepra  unter  den  aus  Egypten 
ausge\<^anderten  Juden  vorgekommen  ist,  dann  erscheint  es  mir 
nicht  weiter  zweifelhaft,  dass  viele  Fälle  dieser  hypothetischen  Lepra 
fälschlich  als  Zaraath  diagnosticiert  und  domgemäss  behandelt  worden 
sein  müssen.  Ein  jeder  Arzt,  der  sich  in  der  verantwortungsvollen 
Lage  befunden  hat,  zu  entscheiden,  ob  gegebenen  Falles  Lepra  vor- 
liegt oder  nicht,  weiss,  wie  schwer  es  manchmal  ist,  die  Anfangs- 
stadien der  fleckigen  Form  der  Lepra  von  den  Flecken  der  Vitiligo 
und  des  Herpes  nach  dem  blossen  Ansehen  zu  unterscheiden,  und 
wenn  uns  heutzutage  so  manche  feinere,  diagnostische  Hülfsmittel, 
wie  z.  B.  das  Mikroskop,  zur  Seite  stehen  und  unsere  Erkenntnis 
sichern,  so  muss  doch  das  Altertum,  welches  über  die  makroskopische 
Unterscheidung  der  äusseren  Form  nicht  hinausgehen  konnte,  sicher- 
lich manchen  Irrtümern  unterlegen  sein;  es  wäre  ungerecht»  hier 
etwas  Anderes  zu  erwarten. 
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Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle,  von  praktischer  Bedeutung 
ist  fttr  uns  die  Frage,  ob  die  alten  Juden  den  Aussatz  kannten, 
nicht  Wohl  aber  sind  uns  die  Ueberlieferungen  des  mosaischen  Ge- 
setzes deshalb  von  so  grosser  Bedeutung,  weil  sie  uns  zeigen,  dass 
die  Ausschliessung  von  Kranken,  welche  an  Hautübeln  litten,  aus 
der  Volksgemeinschaft  nicht  nur  gesetzliche  Geltung,  sondern  sogar 
religiöse  Weihe  besass. 

Sehen  wir  von  den  mosaischen  Schriften  ab,  auf  welche  wir 
uns  nicht  mehr  berufen  wollen,  so  bezeichnen  alle  späteren  Schrift- 
steller Egypten  als  die  älteste  Heimat  des  Aussatzes  und  Nichts 
stört  uns  in  der  Vermutung,  dass  schon  zur  Zeit  des  Auszuges  der 
Juden  von  Egypten,  ca.  1500  vor  Christo,  der  Aussatz  im  Nillande 
verbreitet  war;  hier  könnte  auch  das  Volk  Israel  die  Seuche  er- 
worben und  ins  gelobte  Land  verschleppt  haben. 

Kaum  weniger  alt  mag  die  Krankheit  in  Indien  und  China 
sein^);  in  Persien  soll  sie  nach  Herodot  im  6.  Jahrhundert  vor 
Christo  aufgetreten  sein.  An  den  asiatischen  Ufern  des  mittel- 
ländischen Meeres  ist  der  Aussatz  sicher  schon  früh  verbreitet  ge- 
wesen, wie  denn  die  „phönicische  Krankheit^,  von  der  Hippokrates 
(ca.  400  vor  Christo)  redet,  wahrscheinlich  auf  diese  Seuche  zu 
beziehen  ist  —  So  dürfen  wir  bei  dem  regen  Seeverkehr,  welcher 
von  Kleinasien,  Phönicien  und  besonders  Egypten  zu  den  Küsten 
Europas  und  vor  Allem  nach  Griechenland  hinüberleitete,  uns  nicht 
wundem,  dass  der  Aussatz  auch  in  Europa  schon  frühzeitig  auf- 
getreten ist  Sicheres  lässt  sich  freilich  auch  hier  nicht  aussagen, 
denn  ebenso  wie  in  der  heiligen  Schrift,  so  begegnet  man  auch  in 
den  Werken  der  griechischen  und  römischen  Schriftsteller  und 
Aerzte  einer  heillosen  Verwirrung  der  Terminologie,  in  der  wir  uns 
heute  kaum  mehr  zurechtfinden  können. 

In  den  Hippokratischen  Schriften  findet  sich  der  Ausdruck 
„Leuke^  im  Zusammenhang  mit  der  „phönicischen  Krankheit'*  ge- 
braucht Aristoteles  nennt  die  Satyria  offenbar  im  Sinne  von  Aus- 
satz. Bei  Anderen  finden  sich  wieder  andere  Namen.  —  Pausanias 
berichtet,  dass  der  Ort  „Lepreos"  im  Süden  der  elischen  Land- 
schaft in  Griechenland  seinen  Namen  daher  habe,  weil  die  ersten 
Ansiedler  desselben  am  Aussatz  gelitten  hätten.  Wir  wissen 
nicht  sicher,  was  alles  für  Krankheiten  mit  diesem  Namen  ge- 
meint waren;  und  es  ist  daher  ein  vergebliches  Bemühen,  für 
jeden  Terminus  eine  bestimmte  Krankheit  nach  unseren  Begriffen 
zu  substituieren.  Die  grossesten  Schwierigkeiten  und  Missverständ- 
nisse sind  durch  die  Vermischung  der  Begriffe  Lepra  und  Elephan- 
tiasis hervorgerufen  worden.  Unter  letzterer  verstehen  wir  jetzt 
nach  dem  Vorgang  der  alten  arabischen  Aerzte  eine  chronische 
Verdickung  der  Haut,  für  die  auch  der  Ausdruck  Pachydermie  ge- 
bräuchlich  ist,   aber   es   unterliegt   gar   keinem  Zweifel,   dass  das 


^)  Die  folgende  Skizze  der  historischen  und  geographischen  Verbreitung 
der  Lepra  stützt  sich  vorzugsweise  auf  Ha  es  er,  Geschichte  der  Medicin  u.  der 
epidem.  Krankeiten.  Jena  1850,  und  Aug.  Hirsch,  historisch-geographische 
Pathologie.    Stuttgart  1881. 
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griechische  und  römische  Altortura  wenigstens  znr  Zeit  der  römi- 
schen Kaiser  auch  den  Aussatz  als  Elephantiasis  be-^eichnet  hat 
lind  so  sind  \\'\t\  so  oft  wir  diesem  Wort  hcgognen,  nie  sieher, 
welche  Krankheit  der  Autor  eigentlich  gcuieiut  hat  Da  aber  aas 
allen  Berichten  und  gelegentlichen  Bemerkungen  hervorgeht,  dass 
die  Autoren  eine  seucheartig  verbreitete  Volkskrankheit  meinen,  und 
da  wir  ausser  dem  Aussatz  (und  vielleicht  der  Syphilis)  eigenüieb 
keine  schwere  derailige  Krankheit  mit  endemischer  Verbreitung 
kennen,  so  werden  wir  wohl  nicht  fehlgehen  mit  der  Annahme, 
dass  die  Lepra  den  Kern  und  das  Gros  aller  dieser  Krankheiten 
gebildet  habe. 

Doch  verlassen  wir  diesen  schwankenden  Boden,  wo  der  Phi- 
lologe zuerst  Klarheit  schaffen  muss,  bevor  der  Mediciner  sich  aaf 
ihn  hinauswagen  darf. 

Wir  vermuten,  dass  die  Griechen  in  den  letzten  Jahrhunderten 
vor  Christo  den  Aussatz  gekannt  haben;  in  Italien  scheint  er  erst 
später  aufgetreten  zu  sein,  doch  wissen  wir  hierüber  nichts  Sicheres. 
Erst  aus  den  Quellen  der  römischen  Kaiserzeit  lässt  sich  mit  einiger 
Sicherheit  entnehmen,  dass  er  im  letzten  Jahrhundert  der  vorchrist- 
lichen Zeitrechnung  in  Rom  und  den  italienischen  Provinzen  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehört  hat. 

In  welcher  Zeit  die  weitere  Verbreitung  des  Aussatzes  in 
Europa  erfolgte,  darüber  erhalten  wir  den  besten  Aufschluss  aus 
den  gesetzlichen  Bestimmungen,  die  in  den  verschiedensten  Ländern 
gegen  die  weitere  Ausbreitung  der  Seuche,  die  überall  für  an- 
steckend galt,  getroffen  wurden.  Die  Stürme  der  Völkerwanderung, 
welche  alle  Nationen  des  unermesslichen  römischen  Reiches  durch- 
einanderfegte und  allenthalben  ein  wirres  Völkergemisch  hinterliess, 
von  dessen  Buntheit  wir  uns  kaum  eine  Vorstellung  machen  können, 
haben  sicherlich  viel  zur  Veibreitung  der  I^epra  in  bis  dahin  ver- 
schont gebliebene  Landstriche  beigetragen.  Die  germanischen  Stämme, 
welche  die  Küstenländer  des  mittelländischen  Meeres  überfluteten, 
sind  schwer  von  der  Seuche  ergriffen  worden;  unter  den  liongo- 
barden  im  heutigen  Frankreich  war  der  Aussatz  so  häufig,  dass 
schon  im  7.  Jahrhundert  die  Absonderung  der  Kranken  gesetzlich 
angeordnet  wurde  und  König  Pipin  (757)  und  Karl  der  Grosse  (789) 
Gesetze  über  die  Veiheiratung  Aussätziger  verfassten  und  den  Aus- 
satz als  legalen  Grund  der  Ehescheidung  zuliessen. 

Besondere  Isolierungs-  und  Pflegeanstalten  für  Aus- 
sätzige —  Leprosorien  —  scheinen  zuerst  im  8.  und  9.  Jahr- 
hundert im  Frankenreich  gegründet  zu  sein.  In  den  folgenden  Jahr- 
hunderten finden  dieselben  auch  in  Italien,  Spanien,  England,  den 
Niederlanden,  Norwegen  und  der  Schweiz  Eingang  und  wir  erkennen 
daraus,  dass  die  Seuche  stetig  an  Ausdehnung  und  Häufigkeit  ge- 
wachsen sein  muss.  Schon  damals  erkannte  man,  dass  Elend  und 
Schmutz  den  Boden  düngen,  auf  dem  die  Saat  des  Aussatzes  am 
üppigsten  gedeiht  Es  ist  deshalb  leicht  zu  verstehen,  dass  zur 
Zeit  der  Kreuzzüge  die  Seuche  wie  ein  verheerendes  Feuer  um 
sich  greifen  konnte.   „Schon  lange",  sagt  ein  niederländischer  Schrift- 
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steller,  „hatte  der  Aussatz  im  Abendlande  tiefe  Wurzeln  im  Volke 
geschlagen;  namentlich  war  unter  den  zahllosen  Schaaren  der  Vaga- 
bunden, Bettler  und  Prostituierten  ganz  allgemein;  bei  ihrem  um- 
herziehenden Leben,  bei  der  Abgelegenheit  ihrer  Wohnungen  kamen 
dieselben  nur  selten  mit  den  höheren  Ständen  in  Berührung.  Das 
sittenlose  und  elende  Leben  der  ärmsten  Klassen  war  die  uner- 
schöpfliche Quelle  für  die  fortwährende  Erhaltung  des  Aussatzes. 
In  gewöhnlichen  Zeiten  lief  die  Schale  des  Elends  in  diesen  Schichten 
des  Volkes  nicht  über,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  wuchs  sie  an  zu 
einem  brausenden  Strome,  welcher  die  Dämme,  durch  die  die  ein- 
zelnen Stände  von  einander  getrennt  waren,  durchbrach,  und  sein 
verpestendes  Gift  über  alle  Kreise  der  Gesellschaft  ergoss.''  Das 
geschah  zur  Zeit  der  Kreuzzüge,  wo  Adel  und  Volk,  Ritter  und 
Knechte,  Kleriker  und  Pilger  sich  durcheinander  mengten  und  reich- 
lich Gelegenheit  geboten  war,  dass  der  Aussatz,  diese  unreine  Krank- 
heit des  Elends,  aus  den  Hütten  der  Armen  in  die  Burgen  der 
Reichen  und  die  Paläste  der  Herrscher  eindringen  konnte. 

Das  12.  bis  16.  Jahrhundert  bezeichnet  die  Zeit,  wo  der 
Aussatz  eine  grässliche  Plage  der  ganzen  abendländischen  Christen- 
heit gebildet  hat  Ueberall  gab  es  Lepröse  und  Niemand  war  vor 
der  Seuche  sicher.  Nicht  nur  den  Aerzten,  sondern  auch  den  Laien 
war  die  Krankheit  wohlbekannt,  und  wenn  auch  noch  immer  man- 
ches andere  Uebel,  das  mit  der  Lepra  nichts  gemein  hatte,  in  den 
Begriff  des  Aussatzes  einbezogen  wurde,  so  lassen  die  Beschrei- 
bungen aus  jener  Zeit  doch  gar  keinen  Zweifel,  dass  im  Allgemeinen 
die  Krankheit  mit  völliger  Sicherheit  erkannt  wurde.  In  Deutsch- 
land und  der  Schweiz  heisst  sie  vielfach  „Maalzei"  oder  ;,Misel- 
sacht^  und  die  Bezeichnung  der  Leprösen  als  „Sondersieche''  weist 
darauf  hin,  dass  dieselben  abgetrennt  vom  allgemeinen  Verkehr  in 
geschlossenen  Anstalten  leben  mussten. 

Dass  der  Aussatz  des  Mittelalters  in  der  That  identisch  ist 
mit  der  heutigen  Lepra,  dafür  besitzen  wir  einen  schlagenden  Be- 
weis in  emem  Bilde  des  älteren  Holbein,  welches  sich  in  der 
Münchener  Pinakothek  befindet  und  auf  welches  Virchow  im  Jahre 
1861^)  die  ärztliche  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  Es  hat  ursprüng- 
lich den  Seitenflügel  eines  Altargemäldes  gebildet  und  stellt  nach 
der  Legende  die  heilige  Elisabeth  dar,  wie  sie  von  der  Wartburg 
herabsteigend  die  Aussätzigen  speist  und  tränkt  Zu  den  Füssen 
der  hohen  Gestalt  der  Heiligen  ist  eine  Gruppe  von  Aussätzigen 
gelagert,  von  denen  drei  noch  gut  zu  erkennen  sind;  man  sieht 
einen  Mann,  eine  ältere,  wie  es  scheint  weibliche  Figur  und  eine 
jüngere  Peraon.  Ersterer  lässt  deutlich  die  Knoten  und  Geschwülste 
der  tuberculösen  Lepraform  im  Gesicht  erkennen,  die  beiden  Anderen 
zeigen  auf  den  Extremitäten  die  charakteristischen  Flecken  der 
maculösen  Form  und  der  Letzteren  mangeln  zudem  die  Augenbrauen, 
was  auch  heute  als  ein  wichtiges  Kennzeichen  der  Lepra  bekannt 
ist    Alles  das  ist  ganz  naturgetreu  und  mit  grossem  Realismus  dar- 


1)  Virchow.    Ein  Aassatzbild  des  älteren  Holbein.    VirchowB  Archiv 
Band  22. 
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gestellt  and  ich  kann  mit  Virehow  aus  eigener  Anschaming  ver- 
sichern, dass  es  zweifeUos  dieselben  Formen  sind,  an  denen  anch 
heute  unsere  Aussätzigen  leiden.  Hans  Holbein  der  Aeltere,  1450 
in  Augsburg  geboren,  malte  daselbst  bis  Ende  des  15.  Jahrhunderts; 
damals  bestanden  dort  drei  Siechenhäuser,  so  dass  er  seine  Aussätzigen 
sehr  wohl  nach  lebenden  Modellen  hat  darstellen  können. 

Vom  16.  Jahrhundert  an  beginnt  der  Aussatz  allmälig  seltener 
zu  werden  und  seine  verderbliche  Bedeutung  als  Volksseuche  zu 
verlieren;  am  frühesten  wurde  das  Nachlassen  desselben  in  Italien 
und  Spanien  bemerkt,  später  erlosch  er  auch  in  West-,  Mittel-  und 
Nordeuropa,  so  dass  zu  Ende  des  17.  Jahrhunderts  die  Krankheit 
für  ausgestorben  galt  und  sowohl  dem  Gedächtnis  des  Volkes,  wie 
der  Kenntnis  der  Aerzte  entschwand. 

Die  glücklichen  umstände,  denen  Europa  die  endliche  Be- 
freiung von  der  Seuche  verdankt,  sind  gewiss  recht  mannigfaltig 
und  compliciert  Die  Festigung  des  staatlichen  Lebens  und  die  Ruhe 
und  Ordnung  der  LebensverhUtnisse,  welche  die  Staaten  des  Abend- 
landes zu  Ende  des  Mittelalters  errangen,  führten  zur  allgemeinen 
Besserung  der  Lage  des  Volkes;  die  Armut  und  Verkommenheit 
des  Bauernstandes  wich  einer  gewissen  Sicherheit  der  Existenz,  das 
Aufblühen  der  Städte  führte  vielfach  zu  einer  behäbigen  Wohl- 
habenheit des  Bürgerstandes  und  die  Segnungen  der  Kultur  wurden 
mehr  und  mehr  Gemeingut  aller  Stände.  Gewiss  haben  unter  diesen 
Verhältnissen  die  grössere  Reinlichkeit  und  vernünftige  Lebens- 
führung der  Verbreitung  der  Lepra  einen  Damm  entgegengesetzt 
Sehen  wir  doch  auch  noch  heute,  dass  eine  so  ansteckende  Krank- 
heit wie  der  Flecktyphus  sich  um  so  leichter  verbreitet  und  um  so 
eher  zu  epidemischer  Häufigkeit  anschwillt,  je  elender  die  ökonomi- 
sche Lage  der  betroffenen  Volksschichten  ist;  mit  Recht  heisst  er 
der  Hungertyphus,  denn  er  ist  ein  stetiger  Begleiter  des  Misswachses 
und  der  Hungersnot;  wo  dagegen  Wohlstand  und  günstige  hygieini- 
sche  Verhältnisse  herrschen,  da  findet  er  keinen  Boden.  Aehnliches 
gilt  auch  für  den  Aussatz. 

Mehr  aber  als  die  allgemeine  Besserung  der  Verhältnisse  haben 
gewiss  die  direkten  staatlichen  Vorbeugungsmassregeln  zur  endlichen 
Ueberwindung  der  Seuche  gewirkt  Wir  sahen  schon,  dass  im 
ganzen  Mittelalter  der  Volksinstinkt  —  oder  sagen  wir  besser  die 
Volkserfahrung  —  den  Aussatz  für  eine  ansteckende  Krankheit 
hielt  Aus  dieser  Anschauung  sind  die  Gesetze  hervorgegangen, 
welche  in  allen  Staaten  des  Mittelalters  gegen  den  Aussäte  erlassen 
wurden;  dass  diese  Gesetze  streng  und  nach  unseren  Begriffen  über 
die  Maassen  hart  waren,  zeigt  uns,  wie  gross  der  Schrecken  und  der 
Abscheu  des  Volkes  vor  der  unheimlichen  Seuche  war.  Aber  so 
wenig  wir  geneigt  sind,  zu  solchen  Zwangsmitteln  zu  schreiten,  wie 
sie  die  Barbarei  jener  dunklen  Jahrhunderte  zuliess  und  gutfaiess 
—  so  sehr  müssen  wir  doch  zugeben,  dass  sie  aus  der  richtigen 
Erkenntnis  hervorgingen,  dass  die  Verbreitung  des  Aussatzes  nur 
durch  die  Absonderung  und  Isolierung  der  Kranken  bekämpft 
werden  kann. 


j 
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Von  diesem  Gesichtspookt  ans  haben  die  Massnahmen,  von 
denen  die  Leprosen  im  Bfittelalter  betroffen  wurden,  nicht  blos  ein 
historisches  Interesse,  sondern  auch  in  medicinischer  Hinsicht  viel 
Lehrreiches. 

Noch  jüngfst  hat  ein  nissischer  Rechtsgelehrter,  Professor 
Derushinski^),  eine  Untersuchung  über  die  im  Mittelalter  übliche 
gesetzliche  Behandlung  der  Aussätzigen  in  Prankreich  veröffent- 
licht, und  aus  dessen  lebendiger  Schilderung  sei  hier  Einiges  wieder- 
gegeben. Wir  sahen  schon,  dass  zur  Zeit  KarFs  des  Grossen  das 
Eherecht  der  Leprosen  bedeutend  eingeengt  wurde  und  hieran 
schlössen  sich  in  manchen  Gegenden  sogar  Beschränkungen  in  dem 
Erb-  und  Vererbungsrecht  Wichtiger  aber  waren  die  sanitäts- 
polizeilichen Massregeln,  welche  zunächst  den  Zweck  hatten,  die 
E^rankheit  zu  konstatieren.  Die  der  Lepra  verdächtigen  Kranken 
wurden  einer  Besichtigung  unterworfen,  welche  von  Gliedern  der 
städtischen  Verwaltung  mit  Unterstützung  Sachkundiger  „viris,  in 
arte  medicinae  expertis^,  wie  es  in  einer  Urkunde  von  1298  heisst, 
vorgenommen  wui^e.  Das  war  notwendig,  weil,  so  unglaublich  es 
scheint,  sich  doch  manchmal  Leute  fanden,  welche  das  arbeitslose 
Leben  in  den  Leprosorien  anlockte  und  welche  deshalb  künstlich 
allerlei  Wunden  an  ihrem  KOrper  erzeugten,  um  als  leprös  zu  er- 
scheinen. Viel  häufiger  war  freilich  das  Umgekehrte  der  Fall,  denn 
des  traurige  Loos,  das  der  Aussätzigen  in  den  Leprosorien  harrte, 
die  Trennung  von  der  Familie  und  den  Freunden,  der  allgemeine 
Abscheu,  der  ihnen  begegnete,  bewog  Viele,  ihre  Krankheit  nach 
Möglichkeit  zu  verheinolichen  oder  abzuleugnen.  Hier  trat  nun  die 
Krankenbeschau  in  ihr  Recht 

War  der  Aussatz  festgestellt,  so  wurde  die  betroffene  Person 
aus  der  Gesellschaft  ausgeschlossen  und  in  einem  Leprosorium  unter- 
gebracht —  d.  h.  in  besonderen,  zu  diesem  Zweck  bestimmten  An- 
stalten, die  in  Frankreich  vielfach  Misellerien,  in  Deutschland  Siechen- 
häuser hiessen.  Fast  jede  Stadt  und  jede  Gemeinde  besass  ihr 
eigenes  Leprosorium  für  ihre  Angehörigen  und  nur  solchen  Personen, 
welche  grössere  Mittel  besassen,  war  es  gestattet,  daheim  zu  bleiben, 
jedoch  unter  der  Bedingung,  dass  sie  ihr  Haus  nicht  verlassen 
durften.  So  wurden  die  Leprosorien  zu  Zufluchtsstätten  der  Armen 
und  Elenden,  unter  denen,  wie  schon  gesagt,  die  Seuche  am  schlimm- 
sten wütete. 

Der  Ausschluss  der  Aussätzigen  aus  der  Gesellschaft  wurde 
mit  düsterer  Feierlichkeit  vollzogen.  Das  Ceremonial,  der  Modus 
ejiciendi  leproses«  trug  einen  religiösen  Charakter  und  gewährt  inter- 
essante Einblicke  in  das  mittelalterliche  kirchliche  Leben.  An  dem 
bestimmten  Tage  erschien  der  Ortsgeistliche  im  Traueromat  unter 
Vorantragung  des  Kreuzes  und  geleitet  vom  Messner  bei  dem  Aus- 
sätzigen, welcher  ihn  an  der  Schwelle  seines  Hauses  in  dunkler 
Kleidung  erwartete.    Hier  wandte  sich  der  Priester   zum  Kranken 


^)  Journal   des  Mimsteriums  der  Yolksaufklärung,   1889.    St.  Petersburg 
(nudBch). 
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mit  Worten  der  Tröstung  und  Ermahnung,  indem  er  ihn  bedeutete, 
dass  er  von  nun  an  für  die  Welt  gestorben  sei,  dass  Gott  und  die 
Kirdie  ihm  allen  Verkehr  mit  den  Gesunden  verbieten,  dass  er  sich 
als  einen  Toten  zu  betrachten  habe,  den  man  zu  Grabe  geleite, 
dem  Gott  aber  einen  Lebensrest  geschenkt  habe,  damit  er  Busse 
tbue  und  seine  Sünden  bereue.  Darauf  wurde  der  Aussfttzige  mit 
einem  schwarzen  Tuche  verhüllt  und  in  feierlichem  Zuge  unter  Ab- 
singung von  Storbeliedem  in  die  Kirche  geleitet,  wo  ein  Gottes- 
dienst stattfand  und  im  13.  und  14.  Jahrhundert  auch  thats&chlich 
das  Requiem  gelesen  wurde.  Lange  Zeit  herrschte  sogar  die  Sitte, 
dass  der  Aussätzige  auf  einem  schwarz  beschlagenen  Katafalk 
während  der  Messe  liegen  musste.  Beim  Verlassen  der  Kirche 
nahm  der  Geistliche,  wie  ein  noch  jetzt  erhaltenes  Ritual  vorschreibt, 
vom  Earcbhof  eine  Schaufel  Erde  und  schattete  sie  ihm  dreimal 
über  das  Haupt  mit  den  Worten:  ,,mon  ami,  c'est  signe  que  tu  es 
mort  quant  au  monde  et  que  tu  aies  patience  en  toL^  Unter  Grab- 
gesängen wurde  der  Unglückliche  sodann  ins  Haus  der  Aussätzigen 
geleitet  In  späteren  Zeiten  wurde  diese  grausame  Totenieier  durch 
eine  gewöhnliche  Frühmesse  ersetzt,  welche  mit  Fürbitte  für  den 
Aussätzigen  verbunden  war  und  ihm  geistlidien  Trost  zusprach.  In 
dem  Leprosorium  wurde  dem  Ankömmling  eine  lange  Reihe  von 
Verhaltungsmassregeln  und  Verboten  vorgelesen,  die  den  Zweck 
hatten,  ihn  von  der  menschlichen  Gesellschaft  zu  trennen;  er  durfte 
keine  Kirche,  keine  Mühle,  keinen  öffentlichen  Platz  betreten,  er 
durfte  seine  Hände  und  Gerätschaften  nicht  in  Quellen  oder  Bächen 
waschen  und  nur  in  der  leicht  kenntUchen  Kleidung  der  Aus- 
sätzigen das  Haus  verlassen;  er  durfte  kein  Gerät  berühren,  das  er 
kaufen  wollte,  sondern  musst^  dasselbe  mit  seinem  Stock  bezeichnen; 
er  durfte  mit  keinem  Menschen  anders  sprechen,  als  indem  er  sieh 
unter  den  Wind  stellte,  dem  Begegnenden  mosste  er  moBweidMB 
und  nur  gemeinsam  mit  seinen  Unglücksgefthrten  durfte  er  essen 
und  trinken  und  was  dergleichen  mehr  war.  Zur  Kleidung  der 
Leprösen  gehörte  eine  Klapper,  mit  der  sie  die  Begegnenden  warnen 
mnssten,  ein  Sack  für  milde  Gaben,  ein  kleines  Fässchen  fbr  den 
geschenkten  Wein,  ein  Stock  und  Handschuhe,  damit  sie  nichts  mit 
blosser  Hand  berührten.  Die  Leprosorien  trugen  einen  eigentüm- 
lichen Charakter;  schon  im  7.  Jahrhundert  gab  es  ihrer  viele  und 
am  zahlreichsten  waren  sie  im  12.  und  18.  Jahrhundert^  wo  allein 
in  Frankreich  gegen  2000  und  in  der  ganzen  Christenheit  gegen  19  000 
Leprosorien  gezählt  wurden.  Die  Verwaltung  der  Leprosorien, 
in  denen  die  Aussätzigen  zwangsweise  fürs  ganze  Leben  zurück- 
gehalten wurden,  lag  meistens  in  den  Händen  der  Geistlichkeit,  zu« 
weilen  auch  der  Städte  und  örtlichen  Behörden.  Zum  grossen  Teil 
waren  diese  Anstelten  auf  milde  Gaben  angewiesen,  weshalb  den 
Insassen  das  Betteln  gestettet  werden  musste,  zum  Teil  besassen 
sie  auch  Landstücke,  aus  denen  sie  ihre  Lebensmittel  bezogen;  viele 
hatten  sogar  ihre  eigene  Kapelle  und  eigenen  Friedhof.  Alle  diese 
Anstalten  lagen  entweder  in  abgelegenen  Teilen  der  Städte  oder 
vor  den  Thoren  derselben  und  in  Deutschland  waren  sie  viel- 
fach dem   heiligen  Georg  geweiht    Viele  noch  heute  bestehende 
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Hospitttter  sind  ans  solchen  Aussatz-   und  Sieehenhäusern   hervor- 
gegangen. 

Auch  geistliche  Orden  beschäftigten  sich  mit  der  Verpflegung 
der  Aussätzigen.  In  Palästina,  wo  die  Lepra  unter  den  Kreuz- 
fahrern schwere  Verheerungen  anrichtete,  entstand  der  Lazarus- 
orden, dessen  Meister  selbst  ein  Lepröser  sein  musste.  Tm  Jahre 
1154  wurde  der  Orden  nach  Frankreich  versetzt  und  von  hier  aus 
verbreitete  er  sich  im  13.  Jahihundert  über  ganz  Europa.  Auch 
der  deutsche  Orden  hatte  die  Verpflichtung,  bei  allen  seinen  Nieder- 
lassungen Hospitäler  anzulegen,  in  denen  viele  Aussätzige  Unter- 
kunft fanden. 

Bei  uns  zu  Lande  hat  der  Aussatz  im  Mittelalter  ebenso  ge- 
herrscht wie  im  übrigen  Europa.    Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  die  Seuche  schon   zu  Anfang  des  13.  Jahrhunderts  durch  die 
Kreuzpilger  und  deutschen  Einwanderer  in  die  heutigen  Provinzen 
Ehst>,  Liv-  und  Kurland   eingeschleppt  worden   ist;   sehr  bald  hat 
sie  hier  festen  Fuss  gefasst,  denn  wenig  Jahrzehnte  nach  der  ersten 
Gründung  unserer  Städte  und  Ordensburgen  finden  wir  auch  schon 
Leprosenhäuser  bei   denselben    erwähnt     Gemäss    ihren   Statuten 
haben  die  Schwertbrüder   und  der  deutsehe  Orden  bei   allen  ihren 
grossem    Niederlassungen    und    Schlössern    auch    Hospitäler   oder 
wenigstens  bestimmte  Räumlichkeiten  besessen,  in  denen  Aussätzige 
und  Kranke   freie  Aufnahme   fanden.    Auch   die  Städte   haben  in 
ähnlicher  Weise  für  ihre  Angehörigen  gesorgt.   Die  folgenden  Nach- 
richten über  die  Aussatzhäuser  der   livländischen  Ordenszeit  habe 
ich  teils  Am elung,   halt.  Culturst  1885,   teils   den  Angaben  von 
Dr.  Harten  und  Prof.  Boettcher,   veröffentlicht  in  Virch.  Arch. 
Bd.  20,  1861,   entnommen.    Im  Jahre  1237  erlässt  der   päpstliche 
Legat  Wilh.  von  Modena  von  Riga  aus  das  Gesetz,  dass  es  Jeder- 
mann gestattet   sein   soll,   dem  „Hause   dei*   aussätzigen  Brüder  in 
Neval"  be-  und  unbewegliche  Güter  zu  schenken,  obgleich  sonstige 
Vermachungen  an  die  tote  Hand  streng  untersagt  blieben.    Da  der 
Legat  sich  damals  seit  drei  Jahren   in  unseren  Landen   befand,  so 
muss  er  die  Sachlage  aus  eigener  Anschauung  gekannt  haben,  und 
es   lässt  sich   daraus   schliessen,   dass   die  Zahl    der  Aussätzigen, 
welche  eine  so  energische  Unterstützung  der  Leprahäuser  notwendig 
machte,  nicht  gering  gewesen  sein  kann.   Nimmt  man  mit  A mein ng 
an,  dass  ausser  den  Städten   und  Flecken   auch  alle  Ordensburgen 
Leprahäuser  oder  wenigstens  Unterkunftsstätten  für  Aussätzige  be- 
sessen und  unterhalten   haben,   so  kommt   man   dazu,  dass  in  Alt- 
Livland  ums  Jahr  1300  gegen  hundert  Lcprosorien  bestanden  haben 
müssen.    Das  stimmt  im  Verhältnis  zu  der  Bevölkerungsziffer  auch 
ziemlich   gut   mit  der   grossen  Zahl  solcher  Anstalten   im  übrigen 
Europa.    Die  Kegeln  und  Bestimmungen  für  die  Leprösen  sind  ähn- 
liehe gewesen,  wie  wir  sie  für  Frankreich   kennen   gelernt  haben; 
nur  wissen  wir,  dass  das  Eigentumsrecht  der  Leprösen  in  Deutsch- 
land und   also  auch   in  Livland   nicht   beschränkt  wurde.    Weisse 
baumwollene  Handschuhe,   welche   als  Abzeichen   der  Aussätzigen 
auf  der   Brust   getragen  werden   mussten,   sind  auch   hier   üblich 
gewesen. 
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Nähere  Nachrichten  über  die  Aassatzhäuser  Ldvlands  besitzen 
wir  nicht  Nor  für  Oesel,  Reval  und  Riga  finden  sich  gelegent* 
liehe  Erwähnungen,  aus  denen  sich  flüchtige  Umrisse  von  den  Schick- 
salen dieser  Leprosorien  gewinnen  lassen. 

Etwa  zwanzig  Jahre  nach  der  Eroberung  Oesels  durch  die 
Schwertbrüder,  also  um  1240,  wurde  ein  Hospital  an  der  West- 
küste der  Insel  in  der  Nähe  eines  damals  guten  und  besuchten 
Hafens  gegründet  Dass  ein  Hospital  da  gestanden  hat,  ist  sicher, 
aber  wie  weit  die  Krankenpflege  sich  ausgedehnt  hat,  und  in  wie 
weit  ausser  den  kranken  Ordensbrüdern  und  dem  Orden  unmittel- 
bar Bediensteten  auch  andere  Kranke  daselbst  verpflegt  worden 
sind,  ist  nicht  mehr  festzustellen.  Ein  Gut  im  Kielkond'schen  Kirch- 
spiel heisst  jetzt  noch  Pidul,  ehstnisch  Pidalimois  =  Spitalsgut. 
Vielleicht  hat  dort  das  Hospital  gestanden  oder  die  Ländereien  des- 
selben haben  dem  Hospital  gehört  An  diesem  Platz  blieb  das 
Hospital  bis  1436,  also  etwa  200  Jahre.  Als  dann  die  Ordens- 
brüder ihre  Ck)mpturei  in  die  Sonnenburg  am  kleinen  Sund  ver- 
legten, wurde  auch  das  Hospital  in  das  jetzige  Johannissche  Kirch- 
spiel auf  der  Osthälfte  der  Insel  übergeführt  und  mit  Ländereien 
ausgestattet,  welche  vom  Vogt  der  Sonnenburg  verwaltet  wurden. 
Später  sind  die  Einkünfte  des  Hospitalsgutes  zum  Teil  für  die 
Armenpflege  benutzt  worden,  aber  noch  1645  wird  gelegentlich 
einer  Revision  erwähnt,  dass  das  Institut  dazu  da  sei,  um  arme  Aus- 
sätzige darin  zu  verpflegen.  Diese  Verpflichtung  übernahm  später 
der  Prediger  zu  St  Johannis;  da  sich  aber  allmälig  keine  Kranken 
mehr  fanden,  schlief  die  Stiftung  ein  und  die  Hospitalsländereien 
wurden  zu  Pastoratsfeldem.  Erst  um  das  Jahr  1790  wurden  die 
Uospitalsgüter  von  der  Oeserschen  Ritterschaft  für  die  Kranken  der 
Provinz  Oesel  reklamiert  und  der  Verwaltung  des  Landrats-Kolle- 
giums  unterstellt;  aus  den  heranwachsenden  Einkünften  derselben 
wurde  im  Jahre  1804  das  ritterschaftliche  Landeshospital  in  Arens- 
burg gegründet;  welches  noch  jetzt  besteht 

In  Reval  war,  wie  aus  dem  erwähnten  Erlass  des  Legaten 
Wilh.  V.  Modena  bekannt  ist,  schon  zu  Anfang  des  1 3.  Jahrhunderts 
ein  Haus  für  Aussätzige  vorhanden,  für  welches  durch  ausgesandte 
Brüder  Almosen  gesammelt  wurden;  letzteres  geht  aus  einem  abreiben 
des  Revaler  Domkapitels  an  den  Bischof  von  Abo  hervor,  in  dem 
um  die  Unterstützung  und  Begünstigung  solch  eines  Sendlings  des 
Revaler  Leprosenhauses  gebeten  wurde.  In  diesem  Schreiben  vom 
Jahre  1266  heisst  es  sehr  charakteristisch:  „Es  beflnden  sich  im 
Hause  der  Aussätzigen  hierselbst  sehr  viele  Kranke,  die  mit  ver- 
schiedenartigen schmerzhaften  Leiden  behaftet  sind.  Wegen  der 
Ansteckung  dürfen  sie  niemals  mit  andern  gesunden  Menschen  in 
Verkehr  treten,  weil  ein  einziges  krankes  Schaf  die  ganze  Heerde 
verderben  kann^.  —  Während  dieses  „Haus  der  aussätzigen 
Brüder**  oiFenbar  der  Verwaltung  des  Revaler  Bischofs  unterstanden 
hat,  gab  es  ausserhalb  der  Mauern  der  Stadt  noch  ein  zweites 
Hospital  für  Aussätzige,  welches  zu  Ehren  des  heiligen  Johannes 
des  Täufers  gegründet  worden  war  und  vom  Revaler  Rat  verwaltet 
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wurde.  Hierüber  liegt  eine  aas  Avignon  vom  Jahre  1363  datierte 
Urkunde  im  Revaler  Ratsarchiv  vor.  In  derselben  wird  von  zwölf 
Bischöfen  allen  Bassfertigen,  welche  die  Kapelle  des  Hospitals  be- 
suchen oder  sich  demselben  nützlich  erweisen  wollten,  40  Tage  In- 
dnlgenz  von  der  ihnen  auferlegten  Busse  bewilligt.  In  der  That 
scheint  das  Johannis-Spital  recht  reich  geworden  zu  sein,  denn  wie 
aus  dem  Rechenschaftsbericht  eines  Mitgliedes  des  Revaler  Rates, 
dem  wahrscheinlich  die  Vem^altung  des  Hospitals  übertragen  war, 
sich  entnehmen  lässt,  besass  dasselbe  am  das  Jahr  1370  ausser 
einigen  auf  Häusern  ruhenden  Geldsummen  ein  steinernes  Haus  in 
der  Schmiedestrasse,  zwei  Dörfer,  Ackerland  und  eine  Mühle,  welch 
letztere  u.  A.  in  den  Jahren  1408  und  1411  verpachtet  wurde.  In 
jenem  Bericht  ist  auch  von  einzelnen  rx)kalitäten  des  Hospitals  die 
Rede.  Der  Berichterstatter  giebt  an,  er  habe  gebaut  ein  heimliches 
Gremach  (proffat?)  mit  gewölbten  Senkgruben  und  eine  Badestube 
von  Stein  gewölbt  nebst  Vorhaus  und  Schornstein,  in  welchem  er 
auch  eine  Röhre  („balgen'',  Wasserleitung?)  gezogen.  Ausserdem 
habe  er  20  Mark  Rigisch  für  vier  Badstuben  verausgabt,  die  zer- 
stört oder  verbrannt  gewesen  und  die  er  in  der  Eile  wieder  auf- 
richten musste.  Bäder  scheinen  also  bei  den  Insassen  des  Lepra- 
hauses eine  grosse  Rolle  gespielt  zu  haben.  Seit  dem  Anfang  des 
16.  Jahrhunderts  wird  die  Anstalt  nicht  mehr  als  Spital  für  Aus- 
sätzige genannt,  jedoch  ist  aus  derselben  das  städtische  Johannis- 
hospital  in  der  Dorpater  Vorstadt  hervorgegangen,  welches  als 
Hospital  der  allgemeinen  Fürsorge  noch  jetzt  besteht 

Ueber  Riga  liegen  mir  nur  kurze  Daten  vor.  Im  Jahre  1220 
stiftete  Bischof  Albert  ein  Hospital  für  gebrechliche  Arme  und  in 
den  Jahren  1225  und  1226  werden  ein  Spital  zum  heiligen  Geist, 
ein  Hospital  des  heil.  Lazarus  und  eine  Hospitalskirche  zu  St.  Georg 
erwähnt  Die  beiden  letztem  Namen  weisen  darauf  hin,  dass  es 
Anstalten  waren,  in  denen  Aussätzige  verpflegt  wurden.  Ein  St 
Jürgenshospital  und  ein  solches  zum  heil.  Geist  bestehen  meines 
Wissens  noch  jetzt  in  Riga  und  sind  Verpflegungsanstalten  für  be- 
jahrte Arme. 

Seit  dem  Beginn  des  15.  Jahrhunderts  finden  wir  den  Aus- 
satz in  livländischen  Berichten  nicht  mehr  erwähnt  Die  Krankheit 
scheint  also  bei  uns  ziemlich  frühzeitig  verschwunden  zu  sein,  und 
wie  überall  so  haben  auch  hier  die  Leprosorien  dadurch,  dass  nun 
auch  andere  Kranke  und  Gebrechliche  in  ihnen  Aufnahme  fanden, 
ihren  ursprünglichen  Charakter  immer  mehr  eingebüsst  und  sich  in 
allgemeine  öffentliche  Krankenhäuser  verwandelt 

Ob  freilich  die  Seuche  bis  auf  die  letzen  Spuren  erloschen 
ist,  oder  ob  nicht  vereinzelte,  zerstreute  Fälle  sich  bis  in  spätere 
Zeit  hinein  fortgepflanzt  haben  und  so  eine  continuierliche  Kette 
bilden,  welche  die  Lepra  unserer  Tage  mit  dem  Aussatz  der  frühem 
Jahrhunderte  verbindet,  —  wer  wollte  das  heute  entscheiden.  Ab 
und  zu  begegnet  man  bei  uns  zu  Lande  wohl  Erzählungen,  welche 
darauf  hinweisen,  dass  der  Aussatz  in  dieses  oder  jenes  Dorf  von 
aussen  her^  namentlich  durch  ausgediente  Soldaten,  die  im  Südosten 
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Rasslands  gestanden  und  dort  die  Lepra  acqairiert  haben,  einge- 
schleppt worden  sei,  meistens  aber  fehlt  jeglicher  Anhaltspunkt  fbr 
eine  derartige  Vermutung.  Je  genauer  man  sich  erkandigt,  desto 
mehr  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  die  Seuche,  freilich  nar  ver- 
steckt wie  ein  unter  der  Asche  glimmendes  Feuer,  schon  seit  vielen 
Generationen  in  unserem  Landvolk  bestanden  habe.  Dass  sie  nicht 
früher  bemerkt  worden  ist,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen;  einer- 
seits war  unser  Bauer  vor  fünfzig  Jahren  noch  nicht  so  weit  vor- 
geschritten, dass  er  in  chronischen  Krankheiten  ärztliche  Hülfe 
sachte,  und  die  Krankheit  konnte  daher  überhaupt  nur  in  den  aller- 
seltensten  Fällen  zur  Kenntnis  der  Aerzte  gelangen.  Andererseits 
mag  es  auch  öfters  vorgekommen  sein,  dass,  wo  der  Arzt  einmal 
einen  Leprösen  zu  Gesicht  bekam,  er  das  Leiden  nicht  als  solches 
erkannt  hat  Der  Aussatz  war  eben  bei  uns  wie  überall  in  Earopa 
eine  vergessene  Krankheit 

Wir  dürfen  uns  aber  nicht  vorstellen,  dass  der  Aassatz  seit 
dem  Ende  des  Mittelalters  ebenso  wie  auf  unserm  Erdteil  nun  auch 
auf  den  übrigen  Continenten  eine  im  Aussterben  begriffene  Krank- 
heit sei.  Im  Gegenteil ;  je  mehr  wir  mit  den  auf  dem  weiten  Erden- 
rund herrschenden  Volkskrankheiten  bekannt  werden,  desto  mehr 
erkennen  wir,  dass  die  I^pra  auch  beute  noch  zu  den  wichtigsten 
und  am  weitesten  verbreiteten  Seuchen  unseres  Planeten  gehört 

Schon  in  Europa  giebt  es  viele  Gegenden,  wo  der  Aussatz 
sich  noch  erhalten  hat;  freiticli  meistens  in  kleinen,  spärlichen 
Resten,  aber  doch  zahlreich  genug,  um  die  Aufmerksamkeit  der 
Sanitätebehörden  auf  sich  zu  ziehen.  Auf  der  Balkanhalbinsel  kommt 
er  namentlich  in  den  Donauländern  hin  und  wieder  vor,  besonders 
in  Rumänien  und  Ostrumelien.  In  Konstantinopel  existiert  seit 
alten  Zeiten  ein  Leprahaus,  welches  auch  jetzt  noch  zahlreiche 
Aussätzige  beherbergt.  In  Italien  hat  es  noch  zu  Beginn  unseres 
Jahrhunderte  zahlreiche  Lepröse  an  den  Ufern  des  Golfs  von  Genua 
gegeben,  von  wo  sie  sich  nach  Nizza  und  in  die  Provence  hinzogen; 
in  San  Rcmo  hat  deshalb  die  italienische  Regierung  im  Jahre  1858 
ein  altes  Kloster  zu  einer  Leproserie  eingerichtet,  das  jetzt  freilidi, 
da  die  Krankheit  fast  erloschen  ist,  ziemlich  leer  steht  In  Spanien 
und  Portugal  giebt  es,  in  verschiedenen  Provinzen  zerstreut,  mehrere 
Lepraherde,  in  denen  die  Kranken,  obgleich  sie  meistens  vor  der 
R^erung  verheimlicht  werden,  doch  nach  etlichen  Hunderten  zählen. 
Frankreich  galt  bis  vor  Kuraem  für  völlig  leprafrei,  aber  in  den 
letzten  Jahren  ist  man  auf  eine  Krankheit  aufmerksam  geworden, 
welche  in  der  Bretagne,  an  den  Abhängen  der  Westpyrenäen  und 
im  Lande  der  Basken  so  häufig  vorkommt,  dass  die  mit  derselben 
Behafteten  einen  eigenen,  volkstümlichen  Namen  tragen.  Es  sind 
die  sogenannten  Gagots.  ihr  l^eiden  besteht  darin,  da^s  die  Extre- 
mitäten, besonders  die  Hände,  gefühllos  werden  und  die  Finger  ab- 
sterben und  schliesslich  abfallen  oder  vertrocknen.  Die  Krankheit 
hat  viel  Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  anästhetischen  Lepra, 
nur  dass  die  charakteristischen  Flecken  auf  der  Haut  nicht  vor- 
kommen,  und   viele   Forscher,    wie   z.  B.   Zambaco    Pascha^), 

^)  Zambaco.    Los  löpreax  de  la  Brötagne.    1802. 
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welcher  in  Konstaotinopel  viele  Aussätzige  gesehen  bat,  versichern, 
dass  die  Krankheit  der  Cagots  eine  abgeschwächte  Form  des  Aus- 
satzes sei,  die  sich  hier  aus  dem  Mittelalter  erbalten  habe.  —  Am 
bekanntesten  ist  das  Vorkommen  des  Aussatzes  in  Norwegen,  in 
den  um  Bergen  und  Drontheim  gelegenen  Distrikten.  Hier  wurden 
im  Jahre  1850  über  .2800  Lepröse  gezählt,  und  es  ist  das  Verdienst 
der  berdhmten  norwegischen  Aerzte  Danielssen  und  Boeck,  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  diese  Krankheit,  welche  dort  Spedalskhed, 
d.  h.  Spitalkrankheit  heisst,  in  der  That  identisch  ist  mit  der  mittel- 
alterlichen Lepra.  Dank  den  energischen  Massregeln  der  Regierung 
ist  seit  1850  die  Zahl  der  Leprösen  in  Norwegen  beständig  ge- 
sunken, allein  noch  gegenwärtig  ist  Norwegen  das  Land,  wo  die 
Seuche  einen  der  dichtesten  und  kompaktesten  Aussatzherde  Buropas 
bUdet 

Dass  das  europäische  Russland  nicht  frei  ist  von  Lepra, 
das  weiss  man  schon  seit  dem  vorigen  Jahrhundert^)  Da  aber  die 
Krankheit  nur  für  eine  ganz  zufällige  und  ausnahmsweise  Er- 
scheinung angesehen  wurde,  so  schenkte  man  ihr  keine  weitere  Be- 
achtung. Zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  war  die  Krankheit 
im  Stldosten  Russlands  schon  so  verbreitet,  dass  das  geistliche  Con- 
sistorium  von  Woronesh  sich  an  das  Kaiserliche  Medicinalkollegium 
mit  der  Frage  wandte,  ob  die  Krankheit  gefährlich  und  ob  sie  heil- 
bar sei,  denn  viele  Bewohner  des  Don'sohen  Kosakenlandes  bäten 
um  Scheidung,  da  ihre  Ehegatten  an  der  „Krim'schen  Krankheit^ 
litten.  Im  Gebiet  der  untern  Wolga,  im  Astrachan'schen  Gouverne- 
ment^ an  den  Nordabhängen  des  Kaukasus  und  dem  Flussgebiet  des 
Terek  und  Kuban  ist  die  Seuche  auch  schon  seit  etwa  hundert 
Jahren  vorhanden.  Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  das  Auf- 
treten der  Krankheit  bei  den  Terek-Kosaken  mit  der  Uebersiedelung 
von  Kosakenfamilien  aus  den  mit  Aussatz  inflcierten  Gegenden  des 
Don  und  der  untern  Wolga  zusammenfällt  1835  wurde  im  Gebiet 
der  Donischen  Kosaken  ein  Leprosorium  eingerichtet  und  zwar  in 
Nowo-I^cherkask;  «n  zweites  entstand  1847  im  Kaukasus  bei 
Pjätigorsk;  ein  drittes  1850  im  Terekgebiet  bei  Naur.  Alle  sind 
aber  später  wieder  eingegangen,  da  die  medicinischen  Autoritäten 
nach  der  allgemeinen  Anschauung  der  Zeit  die  Lepra  nicht  fbr 
ansteckend  hielten,  und  die  Isolierung  der  Kranken  mithin  als  über- 
flflssig  erschien.  Ein  Umschlag  in  diesen  Anschauungen  ist  für 
Rassland  durch  die  unablässigen  Bemühungen  und  gründlichen 
Forschungen  des  Professors  Münch  angebahnt  worden,  welcher 
durch  seine  Untersuchungen  am  Don  und  an  der  Wolga,  in  Kau- 
kasien  und  Turkestan  eine  Fülle  interessanten  Materials  zusammen- 
gebracht und  über  das  Vorkommen  und  die  Art  der  Verbreitung 
des  Aussatzes  im  Südosten  Russlands  ein  ganz  neues  licht  ver- 
breitet hat  Seit  nun  noch  Professor  0.  Petersen*)  in  Petersburg 
durch  fleissige  Nachforschungen  den  Beweis  geliefert  hat,  dass  zer- 


1)  Die  Daten  ttber  Roasland  sind  von  Prof.  0.  Petersen  (Monatshefte 
f.  prakt.  Dermatologie  1888.  Bd,  VII)  gesammelt  worden. 

>)  Wiateoh.    1888.    No.  89. 


82  Dehio,  der  Anante  eintt  und  Jofest. 

streate  Fftlle  von  Lepra  wüirend  der  letzten  Jahre  in  nicht  wenig:er 
als  28  rassischen  Gonvemements  vorgekommen  sind,  ja  dass  unsere 
Hanpt-  and  Residenzstadt  selbst  nicht  frei  von  derselben  ist,  hat 
sich  die  Aufmerksamkeit  der  Regierung  von  Neuem  der  Frage  nach 
der  Häufigkeit  der  Lepra  in  Russland  zugewandt  und  genaue 
Zählungen  aller  bekannt  gewordenen  Fälle,  die  neuerdings  vom 
Medicinaldepartement  in  Petersburg  angeordnet  sind,  werden  hoffent- 
lich bald  über  die  Ausbreitung  dieser  im  Verborgenen  schleichenden 
Seuche  etwas  mehr  Kiarheit  schaffen. 

In  Afrika  ist  der  Aussatz  aber  weite  Ländergebiete  ver- 
breitet; Egypten,  dieser  uralte  Sitz  desselben,  ist  noch  heutigen 
Tages  stark  verseucht,  ebenso  Abessinien  und  die  ganze  OstkOste, 
besonders  Mozambique  und  Madagaskar.  In  Algier  ist  die  Krank- 
heit besonders  bei  den  Kabylen  sehr  häufig,  desgleichen  in  Madeira, 
wo  noch  jetzt  ein  grosses  Leprosorium  besteht,  und  auf  den  kanari- 
schen Inseln.  Auch  aus  Senegambien  und  dem  Kaplande,  wo  Asyle 
fbr  Aussätzige  bestehen,  liegen  Nachrichten  aber  das  häufige  Vor- 
kommen der  Krankheit  vor. 

Auf  dem  australischen  Festlande  scheint  der  Aussatz 
noch  nicht  festen  Fuss  gefasst  zu  haben,  wohl  aber  sind  vereinzelte 
Fälle  vorzugsweise  in  der  eingewanderten  chinesischen  Bevölkerung 
der  Golddistrikte  von  Melbourne  beobachtet  worden.  Sehr  verbreitet 
ist  er  dagegen  unter  den  Eingebomen  von  Neu-Seeland  und  der 
Sandwich-Inseln,  wo  er  in  den  letzten  Jahrzehnten,  durch  chinesische 
Arbeiter  eingeschleppt,  eine  enorme  Häufigkeit  erreicht  hat. 

Dass  der  Aussatz  auch  in  Amerika  vorkommt  und  wahr- 
scheinlich durch  den  Sklavenhandel  auf  die  westliche  Hemisphäre 
verschleppt  wurde,  ist  bekannt.  Weite  Landstriche  von  Mexiko, 
Brasilien  und  Argentinien  sind  inficiert  Nach  Californien  ist  die 
Seuche  durch  die  chinesischen  Arbeiter  aus  Asien  importiert  worden. 

Es  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Chinesen  durch 
ihre  zahlreichen  Auswandererschaaren,  die  Australien,  Polynesien 
und  die  Westküste  Amerikas  heimsuchen,  so  wesentlich  zur  Ver- 
breitung des  Aussatzes  beigetragen  haben,  denn  in  Asien  selbst 
bilden  die  Ostliehen  und  südlichen  Küstenstriche  Chinas  einen  Haupt- 
sitz der  Krankheit  Ueberhaupt  sind  die  ostasiatischen  Küstenländer 
stark  vom  Aussatz  heimgesucht,  ganz  besonders  auch  Japan  und 
weiterhin  die  weiten  Flächen  und  Tundren  Ostsibiriens,  wo  noch 
jüngst  durch  die  bekannte  Reisende  Miss  Mars  den  das  endemische 
Vorkommen  desselben  bei  den  eingebomen  Nomadenvölkem,  speziell 
den  Jakuten,  nachgewiesen  wurde.  In  Turkestan  ist  der  Aussatz 
von  Münch  konstatiert;  in  Persien,  Syrien,  Kleinasien  ist  er  sicher 
vorhanden,  obgleich  er  in  diesen  einst  so  stark  verseuchten  Gegenden 
heutigen  Tages  nur  in  kleineren  Herden  vorkommen  soll. 

Eine  erschreckende  Ausbreitung  hat  der  Aussatz  in  Vorder- 
und  Hinterindien  erlangt  Genauere  Angaben  besitzen  wir  zwar 
nur  für  Britisch-Indien,  aber  hier  erreichen  die  Zahlen  eine  Hohe, 
welche  alles  aus  andern  Ländern  Bekannte  hinter  sich  lässt  Die 
offiziellen  Bericht«   sprechen  nur  von   etwa  100  000  Leprosen,  die 
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sich  in  den  Präsidentschaften  von  Bengalen,  Madras,  Bombay  and 
Binna  vorfinden  sollen,  aber  da  auch  bier  wie  überall  die  Erkrankten 
sich  so  viel  wie  möglich  dem  Auge  des  Gesetzes  entziehen,  so 
dürfte  die  allgemeine  Schätzung,  nach  welcher  im  indischen  Kaiser- 
reich gegen  250  000  Aussätzige  vorhanden  sind,  wohl  kaum  zu  niedrig 
gegriffen  sein.  Das  Anw  achsen  der  Lepra  in  Indien,  das  Aufseben, 
das  die  Nachrichten  der  indischen  Zeitungen  über  diese  immer 
drohender  werdende  Volksgefahr  erregten,  hat  denn  auch  die  Apathie 
der  Regierung  und  des  englischen  Volkes  glücklich  überwunden 
und  zur  Gründung  einer  mit  grossartigen  Mitteln  ausgestatteten 
Gesellschaft  geführt,  die  unter  dem  Präsidium  des  Prinzen  von 
Wales  steht  und  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  zunächst  die  Ur- 
sachen der  Lepra  in  Indien  durch  eine  Commission  (Leprosy  Com- 
mission  of  India)  erforschen  zu  lassen  und  sodann  einen  National- 
fond (National  Leprosy  Fund)  zu  sammeln,  von  dessen  Zinsen  die 
britischen  Unterthanen,  welche  an  Lepra  erkrankt  sind,  verpflegt 
und  behandelt  werden  sollen. 

Die  indische  Lepracommission  hat  nun  in  den  Jahren  1890 
und  1891  Indien  bereist  und  die  Resultate  ihrer  statistischen  und 
pathologischen  Untersuchungen  in  einem  ausfllhrlichen  Werk  „Report 
of  the  Leprosy  Commission  in  India  1890—1891"*)  veröffentlicht, 
das  wegen  der  Grossartigkeit  des  zu  Grunde  liegenden  Materials 
wohl  eine  der  bedeutendsten  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Lepra- 
forschung bildet 

Gegenüber  den  riesigen  Ziffern  dieses  Berichtes  erscheint  die 
Zahl  der  Leprösen  in  unsern  Landen  nur  von  geringer  Bedeutung, 
aber  doch  ist  es  unmöglich,  sie  unbeachtet  zu  lassen,  denn  Alles 
weist  darauf  hin,  dass  wir  es  in  den  baltischen  Provinzen  nicht 
mit  einer  im  Schwinden  begriffenen  Erscheinung  zu  thun  haben, 
sondern  mit  einer  Seuche,  die  geföhrliche  Dimensionen  annehmen 
kann,  wenn  es  nicht  gelingt,  sie  rechtzeitig  zu  unterdrücken.  Ob- 
gleich schon  aus  den  dreissiger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  Be- 
richte vorliegen,  welche  das  Vorkommen  des  Aussatzes  in  den 
Ostseeprovinzen  beweisen,  so  haben  doch  erst  Professor  Wachs- 
muth*)  (1867)  und  besonders  E.  v.  Bergmann")  (1870),  damals 
Docent  an  der  Dorpater  Universität,  das  Verdienst,  die  Krankheit 
bei  uns  der  Vergessenheit  entrissen  und  durch  unanfechtbare  Be- 
schreibungen und  Abbildungen  derselben  den  sichern  Beweis  ge- 
liefert zu  haben,  dass  wir  es  mit  einer  Volkskrankheit  zu  thun 
haben,  die  nicht  mehr  übersehen  werden  kann.  Während  jedoch 
die  genannten  Autoren  ihren  warnenden  Ruf  erschallen  lassen,  ohne 
noch  imstande  zu  sein,  die  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Seuche  an- 
zugeben, hat  Professor  E.  v.  Wahl  in  Dorpat  zuerst  die  Sache 
von  der  praktischen  Seite  angefasst  Von  der  richtigen  Anschauung 
ausgehend,  dass  es  vor  allen  Dingen   darauf  ankommt,  den  Feind, 


1)  Londoii,^1893. 

*)  Wachsmut h.     Der  Aussatz  in   Livland.    Deatsch.  Arch.  f.  klin. 
Mad.    Bd.  HI,  p.  1. 

*)  E.  Bergmann.    Die  Lepra  in  Livland.    Petersborg  1870. 
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den  man  bekämpfen  will,  zunächst  fest  in^s  Auge  zu  fassen,  und 
seine  Stärke  zu  erkunden,  hat  er  mehrere  junge  Doctoranden 
(Hellat,  Paulson,  Wellberg)  veranlasst,  statistische  Daten  aber 
die  Häufigkeit  der  I^epra  in  Livland  zu  sammeln.  Vor  allem  ist  es 
Hellat*),  welcher  zuerst  sicherere  Daten  über  die  Verbreitung  der 
Lepra  in  unsem  Landen  zusammengetragen  hat  In  den  Sommern 
1885  und  1886  hat  er  den  grössten  Teil  von  Livland  und  Oesel 
und  auch  Ehst-  und  Kurland  bereist  und  durch  persönliche  Er- 
kundigungen und  Forschungen  an  Ort  und  Stelle  eine  grosse  Menge 
von  Leprakranken  in  den  verschiedensten  Gegendon  seines  Reviers 
entdeckt.  In  Livland  und  Oesel  hat  er  217,  in  Kurland  46,  in 
Ehstland  26  Aussätzige  namentlich  festgestellt,  von  denen  der 
grösste  Teil  dem  Auge  der  Medicinal-Polizei  bisher  entgangen  war. 

So  war  ein  fester  Boden  gewonnen,  auf  dem  sich  weiter  bauen 
Hess.  Obgleich  kaum  10  Jahre  seitdem  verflossen  sind,  so  lässt 
sich  doch  schon  jetzt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  all- 
mählige  Zunahme  der  Lepra  in  unsern  Provinzen  constatieren, 
denn  überall,  wo  neuerdings  Erkun^Iigungen  eingezogen  wurden, 
hat  sich  herausgestellt,  dass  nicht  nur  alte,  sondern  auch  frische, 
aus  den  letzten  Jahren  stammende  Fälle  vorhanden  sind.  In  Oesel 
hat  Hellat  25  Ijcpröse  constatiert,  und  im  Jahre  1894  fand  Lohk 
daselbst  50.  In  Riga  und  dem  Riga'scben  Kreise  zälilte  Hellat 
24  Lepröse  und  jetzt  sind  daselbst,  wie  aus  den  Erkundigungen 
des  Dr.  A.  v.  Bergmann  hervorgeht,  sicher  über  100  vorhanden. 
Im  Tarwasf  sehen  Kirchspiel  zählte  Hellat  vor  8  Jahren  20  Aus- 
sätzige und  jetzt  kennen  wir  dort  67  Lepröse;  in  der  Stadt  Dorpat 
zählte  man  1886  4  Lepröse  und  jetzt  hat  Dr.  Koppel  daselbst 
18  sichere  Fälle  constatiert.  Aehnlich  wie  in  Riga,  Dorpat,  Oesel 
und  Tarwast  wird  es  sich  auch  anderwäils  verhalten,  und  so  dürfen 
wir  wohl  annehmen,  dass  gegenwärtig  in  ganz  Livland  statt  der 
von  Hellat  gezählten  217  Aussätzigen  zum  Wenigsten  500  vor- 
handen sind. 

Diese  nicht  geringe  Zahl  verteilt  sich  nun  nicht  gleichmässig 
über  das  ganze  Land,  sondern  bildet  einzelne  Herde,  die  mit 
einander  in  keinem  directen  Zusammenhang  stehen.  So  ist  auf  dem 
Livländischen  Festlande  das  Tarwast'sche  und  nächstdem  das 
Saara'sche  Kirchspiel  mit  den  angrenzenden  Gebieten  besonders 
schwer  heimgesucht,  während  in  andern  Gegenden  die  Krankheit 
nur  sporadisch  vorkommt  oder  ganz  unbekannt  ist  Dass  das  reich- 
bevölkerte Riga  als  grosses  Verkehrscentrum  auch  eine  grosse  Zahl 
Lepröser  beherbergt,  ist  wohl  natürlich;  auf  die  Gesamtzahl  der 
Einwohner  der  Stadt  berechnet,  ist  die  Anzahl  von  100  Aus- 
sätzigen jedoch  nicht  sehr  bedeutend  und  jedenfalls  viel  geringer 
als  die  Zahl  von  50  Leprösen  im  einen  Tarwast'schen  Kirchspiel. 
In  Oesel  sind  die  Leprösen  fast  ausschliesslich  auf  den  Südwesten 
und  namentlich  auf  die  Halbinsel  Schworbe  concentriert  Es  sind 
fast  ausschliesslich  Angehörige  des  Bauernstandes  oder  das  niedrige 

« 

^)  P.  Hellat.  Eine  Studie  über  die  Lepra  in  den  Ostseeprovinzen. 
Dorpater  Dissertation  1887. 
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Proletariat  der  Städte  erkrankt  Die  wohlhabenden  Bevölkeriings- 
klassen  sind  so  gut  wie  vollkommen  verschont  Auch  hier  finden 
wir  dasselbe  vorzugsweise  Befallensein  des  niederen  Volkes  wieder, 
welches  im  Mittelalter  so  sehr  ins  Auge  springt 

Was  haben  wir  nun  dieser  Sachlage  gegenüber  zu  thun?  Wir 
besitzen  leider  bis  jetzt  kein  Mittel,  um  den  Aussatz  zu  heilen, 
und  deshalb  sind  wir  darauf  angewiesen,  die  Ursachen  desselbeii 
zu  bekämpfen  und  die  Entstehung  neuer  Fälle  nach  Möglichkeit  zu 
verhindern.  Es  kommt  also  Alles  darauf  an,  diese  Ursachen  richtig 
zu  erkennen,  und  hier  stehen  wir  vor  dem  grossen  Räthsel,  dessen 
Lüsung  bis  in  die  letzten  Jahre  hinein  die  Aerzte  aller  Zeiten  be- 
schäftigt hat  „In  dem  Kapitel,  welches  die  Krankheitsursachen 
behandelt,^  sagt  ein  englischer  Forscher,  „spielt  Glauben  ohüe 
Ueberzeugung  und  Behauptung  ohne  thatsächlicbe  Beweise  eine 
grössere  Rolle  als  auf  irgend  einem  andern  Gebiet  der  medidnischeti 
Wissenschaft^,  und  nirgends  hat  diese  Klage  mehr  Berechtigung 
als  in  der  Lehre  von  den  Ursachen  des  Aussatzes.  —  Wir  sahen 
schon,  dass  im  12. — 16.  Jahrhundert,  wo  der  Aussatz  ganz  Mittel- 
und  Westeuropa  verseuchte,  die  Krankheit  von  Aerzten  und  Laien 
durchaus  für  ansteckend  gehalten  wurde,  und  nur  so  lassen  siöh 
die  strengen  Isolierungsmassregeln  erklären,  von  denen  die  Leprösen 
damals  betroffen  wurden.  Als  dann  die  Lepra  erlosch  und  die 
Erinnerung  an  diese  Geissei  des  Mittelalters  im  Volksbewusstsein 
verblasste,  ging  auch  die  Erkenntnis  von  der  Gontagiosität  der- 
selben verloren.  Vor  nunmehr  bald  50  Jahren  haben  die  Norweger 
Danielssen  und  Boeck^)  uns  wieder  an  die  Existenz  der  Lepra 
erinnert  und  uns  die  Krankheit  eigentlich  von  Neuem  kennen  ge- 
lehrt Allein  so  sicher  und  zutreffend  sie  die  Krankheit  in  allen 
übrigen  Stücken  beschrieben  haben,  so  wollten  sie  von  der  Ueber- 
tragung  der  Lepra  durch  Ansteckung  nichts  wissen.  Die  nicht  zu 
leugnende  Thatsache,  dass  die  Lepra  auffallend  häufig  mehrere 
Glieder  einer  Familie  befällt,  führte  die  genannten  Forscher  zu  der 
Ansicht,  dass  sie  sich  durch  Erblichkeit  von  Generation  zu  Gene- 
ration fortpflanze.  Diese  Ansicht  ist  lange  Zeit  die  herrschende 
geblieben  und  zählt  noch  jetzt  viele  Anhänger.  Nur  die  Engländer 
huldigten  anderen  Anschauungen.  Ein  Teil,  unter  der  Führung 
Hutchinsons,  machte  geltend,  dass  die  Lepra  auf  dem  ganzen 
Erdenrund  vorzugsweise  solche  Länder  heimsuche,  welche  an  der 
Meeresküste  und  an  grossen  Binnengewässern  gelegen  sind  und 
schloss  daraus,  dass  die  socialen  Verhältnisse  der  Küstenvölker, 
Fischereigewerbe  und  fischreiche  Nahrung,  an  der  Verbreitung  der 
Lepra  schuld  sein  müssten.  Die  Einseitigkeit  dieser  sogenannten 
„Fischtheorie^  liegt  auf  der  Hand,  denn  schon  die  Geschichte  des 
Aussatzes  lehrt  uns,  dass  die  Seuche  zur  Zeit  ihrer  stärksten  Aus- 
breitung in  Europa  nichts  weniger  als  auf  die  Meeresküste  be- 
schränkt war  und  je  umfassendere  Kenntnisse  wir  über  die  heutige 
geographische  Verbreitung  der  Lepra  erlangen,  desto  mehr  erkennm 
wir,  dass  sie  nicht  blos  die  Bewohner  der  Küste,   sondern   ebenso 


1)  Traitö  de  la  Spedalskhed.    Paris  1848. 
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Moh  die  BinneDYOlker  ergreift  Deshalb  sucht  ein  anderer,  zahl- 
reidierer  Teil  der  Forscher  die  Ursache  des  Aussatzes  in  mehr  all- 
gemeinen hygieinisch  -  geographischen  Bedingungen,  Bigentämlich- 
ketten  des  Elima's,  besonderen  socialen  und  öeonomischen  Schäden, 
und  immer  kehrt  die  zweifellos  richtige  Behauptung  wieder,  da&s 
der  Aussatz  sich  mit  Vorliebe  dem  Elend  und  der  Armut  bei- 
geselle. 

Erst  seit  der  Entdeckung  des  I^eprabacillus  traten  andere  An- 
schauungen in  den  Vordergrund.  Nachdem  Armauer  Hansen 
in  Norwegen  und  Neisser^)  in  Deutschland  gezeigt  hatten,  dass 
dieser  mikroskopische  Pilz  sich  zu  Millionen  im  Körper  des  Kranken 
und  in  jedem  einzelnen  Lepraknoten  entwickelt,  konnte  kein  denkender 
Arzt  sich  mehr  der  Ueberzeugung  verschliessen,  dass  dieser  Bacillus 
der  Träger  der  Lepra  sei  und  dass  Niemand  an  Lepra  anders  er- 
kranken könne,  als  indem  dieser  kleinste  Unhold  in  den  Körper 
des  Erkrankenden  hineingelangt  und  sich  in  demselben  vermehrt 
Die  Lepra  ist  also  eine  Infectionskrankheit^  hervorgerufen  durch 
den  Leprabacillus.  Daran  zweifelt  heute  wohl  Niemand  und  es  ist 
von  hier  nur  noch  ein  kurzer  Sehritt  zu  der  weiteren  Annahme, 
däss  der  Leprabacillus  nicht  etwa  aus  der  Luft,  dem  Wasser  und  der 
Nahrung  herstamme,  sondern  vom  Kranken  auf  den  Gesunden  über- 
tragen werde  und  nur  auf  dem  Wege  der  Ansteckung  und  Conta- 
gion  sich  verbreite.  So  ist  der  Streit  um  die  Contagiosität  oder 
Nichtoontagiosität  des  Aussatzes  in  ein  neues  Stadium  getreten. 

Die  conservativen  Engländer  beharren  noch  bei  ihren  früheren 
Ansichten,  und  das  thut  auch  die  Leprosy  Commission  inlndia. 
Zwar  giebt  sie  die  Bedeutung  des  Leprabacillus  zu  und  leugnet 
nicht,  dass  er  das  Ens  morbi,  der  eigentliche  Erreger  der  Krank- 
heit ist,  aber  sie  behauptet,  dass  in  Indien  der  Aussatz  nur  in 
seltenen  Fallen  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  werde  und  dass 
der  Bacillus  in  der  Regel  aus  anderen  Quellen  stamme.  Nach  der 
Ansicht  jener  (Kommission  kann  der  Leprabacillus  sich  überall  in 
der  Aussenwelt  und  besonders  unter  günstigen  klimatischen  Be- 
dingungen bei  feuchter  Luft  und  in  wasserreichen,  sumpfigen  Ge- 
gtaden  entwickeln.  Ueberall  können  auch  die  Menschen  mithin 
von  ihm  befallen  werden,  wenn  sie  nur  für  diese  Infection  empfäng- 
lieh und  zu  derselben  geneigt  sind ;  es  fragt  sich  nur,  durch  welche 
Umstände  die  Menschen  diese  Empfänglichkeit  erwerben,  und  die 
Antwort  der  Engländer  lautet  jetzt  wie  früher:  ungünstige  hygiei- 
nische  und  sociale  Verhältnisse,  Armut,  Elend  und  Unreinlichkeit 
vermitteln  die  Infection  und  in  diesen  Misständen  haben  wir  die 
eigentlichen  Ursachen  des  Aussatzes  zu  erblicken. 

Diesen  Anschauungen  gegenüber  waren  es  Hansen  in  Nor- 
wegen, Neisser  und  Arning  in  Deutschland,  Leloir  in  Frank- 
reich und  Münch  in  Kiew,  welche  energisch  für  die  Uebertragung 
der  Lepra  von  Mensch  zu  Mensch  eingetreten  sind  und  klinische 
Belege  fbr  diese  Ansicht  beibrachten.    Bei   uns   zu  Lande  ist  es 


1}  Neisser  in  Zlemssen's  Handbuch.    Bd.  XIV.   1883. 
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namentlich  Prof.  B.  v.  Wahl  gewesen,  der  die  contagiöse  Ueber- 
tragong  des  Leprabacillus  als  die  eigentliche  Ursache  der  Lepra 
hingestellt  hat.  Beobachtungen,  die  für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht sprechen,  sind  auch  von  Paulson  und  Hellat,  namentlich 
aber  von  Dr.  A.  v.  Bergmann^)  und  Reisner*)  in  Riga  bei- 
gebracht worden.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Frage  nach  der  Aetio- 
logie  der  Krankheit  und  den  Ursachen  ihres  Umsichgreifens  noch 
lange  nicht  entschieden.  Nur  wiederholte  und  genaue  Forschungen 
können  hier  allmählich  Klarheit  schaffen.  Gewiss  kann  die  mit 
grossen  Zahlen  rechnende  und  weite  Länderstrecken  umspannende 
Forschungsmethode  der  Engländer  uns  den  besten  Aufschluss  geben 
über  die  geographischen,  ethnographischen  und  hygieinischen  Ver- 
hältnisse, unter  denen  die  Lepra  am  üppigsten  gedeiht,  nie  aber 
wird  sie  uns  lehren,  auf  welchem  Wege  der  LeprabacillnB 
in  den  Körper  des  Erkrankenden  gelangt,  woher  er 
stammt  und  wo  er  sich  entwickelt  hat  Hier  kann 
nur  das  Experiment  Licht  bringen,  oder,  wo  ein  solches  nicht 
möglich  ist,  die  sorgfältige  Beobachtung  der  Einzelf&llei 
in  denen  die  Natur  selbst  ihre  Experimente  ausführt  Dazu  genügt 
auch  ein  kleines  Material,  wenn  es  nur  gewissenhaft  ausgenützt  wird. 
Forschungen  an  Ort  und  Stelle  und  genaues  Eingehen  auf  die  Vor- 
geschichte des  Einzelfalles  sind  die  Hülfsmittel,  durch  die  aUein 
wir  in  den  Besitz  von  beweiskräftigen  Thatsachen  gelangen  können. 

Aus  diesem  Grunde  hat  der  Schreiber  dieser  Zeilen  als  Preis- 
arbeit in  der  hiesigen  medicinischen  Fakultät  für  das  verflossene 
Jahr  die  Aufgabe  gestellt :  „Es  soll  die  Verbreitung  der  Lepra  auf 
der  Insel  Oesel  nach  ihren  ätiologischen  Zusammenhängen  erforscht 
werden.^  Der  stud.  med.  Lohk  hat  die  Lösung  derselben  über- 
nommen und  Resultate  erlangt,  die  hier  mitgeteilt  werden  sollen. 
Znm  Gelingen  der  Arbeit  hat  wesentlich  der  Umstand  beigetragen, 
dass  die  Oeselsche  Bevölkerung  sehr  wohl  mit  der  Lepra  bekannt 
ist  nnd  die  vorgeschrittenen  Stadien  derselben  mit  unfehlbarer 
Sicherheit  erkennt.  Es  war  daher  möglich,  aus  den  Angaben  zu- 
verlässiger Bewohner  des  inficierten  Landstrichs  eine  grosse  Reibe 
von  Krankheitsf^en  zu  constatieren ,  deren  Opfer  zur  Zeit  der 
Untersuchung  nicht  mehr  am  Leben  waren.  Für  viele  dieser  Fäl)e 
liess  sich  eine  Bestätigung  der  Diagnose  Lepra  auch  aus  den 
Kirchenbüchern  und  den  Journalen  des  Arensburger  Stadtbospitals 
erlangen,  so  dass  Herr  Lohk  wohl  die  grösste  Menge  aller  Fälle 
von  Aussatz,  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  auf  Oesel  vorgekommen 
sind,  hat  feststellen  können.  Eingeschaltet  sei,  dass  er  nur  die 
Westhälfte  der  Insel  durchforscht  hat,  während  von  anderer  Seite 
festgesteUt  worden  ist,  dass  der  Osten  derselben  fast  völlig  lepra- 
frei ist 

Die  Untersuchungsmethode  war  folgende:  mit  Unterstützung 
der  örtlichen  Pastoren  und  Gemeindeältesten,  sowie  der  Organe  der 


^)  A.  T.  Bergmann.  Zur  Gontagiosität  der  Lepra.  Volkmann  s  Sammlg. 
klin.  Vorta-äge.    N.  F.    No.  33.    1891. 

')  A.  V.  Keisner.  Gontagiosität  der  Lepra.  Monatshefte  f.  prakt  Der- 
matologie.   Bd.  XVin.    1894. 
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Kreispolizei  hat  Herr  Lohk  sein  Revier  aufs  Genaueste  durchsucht, 
indem  er  von  Dorf  zu  Dorf  und  von  Gesinde  ^)  zu  Gesinde  zog  und 
alle  noch  lebenden  Aussätzigen  genau   untersuchte  und  nach  ihren 
Lebensschicksalen  und   Lebensverhältnissen  befragte.     Vor  Allem 
hat  er  in  jedem  Falle  festzustellen   versucht,   ob  und   wann  der 
Kranke  mit   anderen  Aussätzigen   in  engere   oder  entferntere  Be- 
rührung  gekommen  ist    So   hat   er  im  Ganzen   50   noch   lebende 
Lepröse   in   seinem   Untersuchungsbezirk   aufgefunden,   von    denen 
22  sich  gegenwärtig  im  Leproaorium   Nennal  befinden;  ausserdem 
hat  er  zuverlässige  anamnestische  Angaben   über  106  schon   ver- 
storbene Aussatzkranke  gesammelt.    Die  geographische  Verteilunsr 
dieser  Krankheitsfälle  ist  derart,  dass  die  grosse  Mehrzahl  derselben 
auf  die  Halbinsel  Schworbe  und  dass  angrenzende  Kirchspiel  Kiel- 
kond  entfällt    Aber   auch   hier  findet  sich,    dass  die  Erkrankten 
nicht  regellos  über  das  ganze  Gebiet  zerstreut  sind,   sondern   ihrer 
grössten  Mehrzahl  nach  in  einzelnen  Dörfern  und  hier   wieder  in 
einzelnen  Gesinden  oder  Familien  zusammengehäuft  erscheinen;   es 
zeigt  sich  aufs  Deutlichste  das  Auftreten   der  Lepra   in   einzelnen 
Herden  und  Nestern,  oder  das  Gebundensein   derselben   an   kleine, 
eng  zusammenlebende  Menschencomplexe,  wie  sie  in   den  einzelnen 
Bauergesinden  gegeben   sind.     Auf  Einzelheiten   kann   hier  nicht 
eingegangen  werden,   obgleich  gerade  diese  das   hellste   Licht  auf 
die  Yerbreitungsweise  der  Lepra  zu  werfen   vermögen.    Jedenfalls 
hat  Lohk  als  gesetzmässige  Thatsache  feststellen  können,  dass  die 
Aussätzigen  vor  Ausbruch  ihrer  Krankheit  fast  stets  in  mehr  oder 
weniger  enger  Berührung  mit  Leprösen  gelebt  haben.    Mit  Zuhilfe- 
nahme der  Angaben  tlber  die  schon   verstorbenen  Kranken   hat  er 
in  tabellarischer  Form  ganze  Stammbäume  von  Mutter-  und  Tochter- 
iällen  aufstellen  können,  aus  denen  ohne  allen  Zweifel   hervorgeht, 
dass  die  Lepra  in  Oesel  sich  durch  directe  Uebertragung   von  den 
Kranken  auf  die  Gesunden  verbreitet    Nur  in  seltenen  Ausnahme- 
ißlllen  hat  er  einen  Connex  der  Erkrankten  mit  anderen  Leprafällen 
nicht  feststellen  können.    Mit  Recht  kommt   daher  Lohk   zu  dem 
Schiuss,  dass  die  Lepra  eine  contagiöse  Krankheit  ist 

Unter  den  von  Lohk  zusammengestellten  Stammbäumen,  welche 
die  Propagation  der  Lepra  auf  Oesel  illustrieren,  ist  namentlich 
einer  sehr  lehrreich,  weU  er  bis  in  die  50.  Jahre  zurückreicht,  wo 
eine  Aussatzkranke  in  ein  bis  dahin  völlig  leprafreies  Gesinde  ver- 
heiratet wurde.  Einige  Jahre  später  finden  wir  in  diesem  Gesinde 
den  Mann  und  drei  Kinder  sowie  eine  Dienstmagd  leprös.  Die 
letztere  dient  später  auf  einem  Gut  als  Feldarbeiterin  und  wohnt 
hier  mit  7  anderen  Arbeitern  einen  Sommer  lang  in  einem  Zimmer. 
Sämtliche  7  Arbeiter  erkranken  späterhin  an  der  Lepra  und  so 
geht  es  fort  bis  auf  die  Gegenwart^  Im  Ganzen  lassen  sich  von 
4em    ersten    Fall    28     weitere  Tochter-    und   Enkelfälle  ableiten 

Unter  den  156  Fällen,  die  Herr  Lohk  constatiert  hat,  finden 
sich  35,  die  in  den  Jahren  1828  bis  1840  unter  der  Diagnose 
Lepra   im  Oeselschen  Landschaftshospital   behandelt  worden   sind. 

^)  Landesübliche  Bezeichnung  für  Bauerhof. 
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Ueber  diese  hat  Lohk  keine  anamnestischen  Aopaben  sammeln 
können.  Es  bleiben  aber  121  Fälle  nach  (darunter  wie  schon  be- 
merkt 50  Lebende),  über  welche  er  genauere  Thatsachen  festgestellt 
hat;  davon  sei^n  folgende  hervorgehoben: 

In  einem  Falle  erkrankt  ein  Ehegatte,  nachdem  er  eine  Le- 
pröse geheiratet  hat 

In  vier  Fällen  acquiriert  ein  Ehegatte  die  Lepra  und  darnach 
später  die  andere  Ehehäfte. 

In  zwei  Fällen  acquiriert  der  Sohn  die  Lepra  in  der  Fremde, 
kehrt  heim  und  nach  einiger  Zeit  wird  die  Mutter  leprös. 

In  19  Fällen  ist  angegeben,  dass  der  betreffende  Aussätzige 
vor  seiner  Erkrankung  mit  einem  tuberös  Leprösen  das  Bett  ge- 
teilt habe. 

In  27  Fällen  handelt  es  sich  um  Bewohnung  eines  Zimmers, 
in  dem  auch  Lepröse  logierten,  um  Krankenpflege  bei  Leprösen  und 
wiederholte  Besuche  bei  denselben. 

Kurzum,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  liess  sich  constatieren, 
dass  der  Erkrankung  an  der  Lepra  ein  mehr  oder  weniger  eqger 
Umgang  mit  einem  oder  einigen  Aussätzigen   vorhergegangen   war. 

Die  Zeit  welche  von  dem  Eindringen  des  Ansteckungsstoffes 
oder  der  Bacillen  bis  zum  Auftreten  der  ersten  deutlichen  Ver- 
änderungen am  Körper  vei-geht,  ist  beim  Aussatz  auffallend  lang 
und  beträgt  durchschnittlich  2—3  Jahre;  es  sind  aber  auch  Fälle 
bekannt,  wo  dies6  Zeit  des  verborgenen  Wirkens  der  Krankheit 
10 — 15  Jahre  dauert  Aus  diesem  langen  Stadium  der  Verborgen- 
heit erklärt  es  sich,  warum  die  Ansteckung  so  lange  unbemerkt 
blieb.  Würden  die  Fälle  sich  Schlag  auf  Schlag  folgen,  wie  bei 
den  Pocken  oder  den  Masern,  so  würde  kein  Mensch  an  dem  conta-^ 
giösen  Zusammenhang  derselben  zweifeln,  wenn  aber  viele  Jahre 
zwischen  der  ei*8ten  und  der  folgenden  Erkrankung  liegen,  dann 
kann  dieser  Zusammenhang  leicht  übersehen  werden. 

Die  Thatsache  femer,  dass  sehr  häufig  Eltern  und  Kinder 
oder  nahe  Verwandte  erkranken,  hat  viele  Aerzte  getäuscht  und 
zur  Annahme  einer  erblichen  Uebertragung  der  Lepra  verleitet 
Wenn  wir  aber  genauer  zusehen,  so  zeigt  sich,  dass  ebenso  oft  Herr 
und  Knechte,  Bauerwirtin  und  Mägde,  oder  Stubengenossen,  die 
nicht  blutsverwandt  sind,  von  der  Seuche  ergriffen  werden,  und 
angesichts  dieser  Thatsache  muss  die  Erblichkeitstheorie  wohl  fallen 
gelassen  werden. 

Ich  glaube,  meine  Anschauung  nicht  prägnanter  ausdrücken 
zu  können  als  durch  den  Satz:  ^die  Lepra  ist  nicht  eine  Krankheit 
der  Familie,  sondern  eine  Krankheit  der  Hausgenossenschaft  und 
des  engen  Verkehrs.^ 

Uebrigens  sind  offenbar  nicht  alle  Fälle  von  Lepra  in  gleichem 
Masse  contagiös.  Niemals  hat  Lohk  beobachten  können,  dass  eine 
rein  anästhetischc  oder  maculöse  Form  weitere  Erkrankungen  nach 
sich  gezogen  hätte.  Nur  die  tuberöse  Lepra  scheint  in  dieser  Hin- 
sicht gefährlich  zu  sein,   namentlich,   wenn   die  Knoten   schon   ge- 
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schwürig  zerfallen  sind.  So  schwierig  es  ist,  bei  der  anästhetischen 
Lepra  Bacillen  aufzufinden,  so  leicht  gelingt  der  Nachweis  der- 
selben im  Eiter  der  exulcerierten  Lepraknoten. 

Dass  Schmutz  und  Elend  die  Verbreitung  der  Seuche  be- 
fördern, bleibt  dabei  zu  Recht  bestehen,  denn  die  Armut  zwingt  die 
Gesunden  und  die  Kranken  in  ein  Zimmer  und  oft  in  ein  Bett  zu- 
sammen; sie  nötigt  Alle,  aus  einer  Schüssel  zu  essen  und  die  Kleider 
der  Aussätzigen,  an  denen  vielleicht  noch  der  Biter  und  die  Bacillen 
lepröser  Geschwüre  kleben,  gemeinsam  zu  benutzen.  Dass  Unrein- 
lichkeit  das  Haften  und  die  Uebertragung  des  Leprabacillus  er- 
leichtem muss,  liegt  klar  auf  der  Hand. 

Die  Thatsache,  dass  die  Lepra  eine  contagiöse  Krankheit  ist, 
ist  für  die  Massregeln,  die  wir  zur  Bekämpfung  der  Seuche  zu 
ergreifen  haben,  von  der  allergrössten  Bedeutung,  denn  so  lange 
wir  nicht  imstande  sind,  Not  und  Elend  mit  einem  Schlage  aas 
der  Welt  zu  schaffen  und  ganze  Volksschichten  an  dieselbe  Rein- 
lichkeit zu  gewöhnen,  durch  die  sich  Aerzte  und  Krankenpfleger 
vor.  der  Infection  schützen,  so  lange  sind  wir  darauf  angewiesen, 
die  Kranken,  welche  den  Infectionsstoff  in  sich  tragen  und  ver- 
breiten, dadurch  unschädlich  zu  machen,  dass  wir  sie  nach  Möglich- 
keit dem  menschlichen  Verkehr  entziehen.  Solches  ist  in  humaner 
Weise  nur  möglich  durch  die  Errichtung  von  Leprosorien ,  in 
denen  die  Aussätzigen  Unterkunft  und  Pflege  finden.  Schon  das 
Mittelalter  hat  sich  auf  diesem  Wege  von  der  Seuche  zu  befreien 
gesucht  und  auch  wir  kennen  kein  anderes  Mittel. 

Zum  Glück  ist  dieses  Mittel  schon  vielfach  erprobt  und  als 
zuverlässig  erkannt  worden.  Zwei  Beweise  aus  neuester  Zeit  seien 
hierfür  angeführt 

In  seiner  vortrefflichen  „Geschichte  des  Aussatzes  im  Terek- 
gebiet**  *)  giebt  Prof.  M  ü  n  c  h  einen  auf  genauen  statistischen 
Zählungen  beruhenden  Abriss  der  Zu-  resp.  Abnahme  des  Aus- 
satzes in  den  dortigen  Kosackenstanizen.  Wie  ich  schon  gelegent- 
lich erwähnt  habe,  wurde  der  Aussatz  ins  Terekgebiet  durch  ein- 
gewanderte Don-  und  Wolgakosacken  eingeschleppt  und  hat  hier 
eine  allmähliche  Verbreitung  gefunden,  die  bis  zum  Jahre  1850  eine 
stete  Zunahme  zeigt  Im  Jahre  1850  wurde  nun  in  Naur  am 
mittleren  Lauf  des  Terek  von  der  Verwaltung  des  Terek'schen 
Kosackenheeres  ein  Leprosorium  eingerichtet,  in  welchem  die  Le- 
prösen der  umliegenden  Kosackenregimenter  untergebracht  wurden, 
während  die  weiter  entfernten  Kosackenstanizen  ihre  Aussätzigen 
nach  wie  vor  bei  sich  behielten,  ohne  sie  zu  isolieren.  Es  ist  nun 
sehr  interessant  zu  sehen,  wie  die  Krankenbewegung  bei  denjenigen 
Regimentern,  welche  ihre  Kranken  nach  Naur  isolierten,  anders 
ausfällt  als  bei  den  übrigen,  sonst  unter  durchaus  gleichen  Ver- 
hältnissen lebenden  Heeresabteilungen.  Von  der  Gründung  des 
Naur'schen  Leprosoriums  an  sehen  wir  in  den  Stanizen  der  ersten 
Kategorie  die  Zahl  der  Kranken  anfänglich  still  stehen    und  dann 

1)  Kiew.    1894.    (Russisch). 
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permanent  sinken,  sodass  vom  Jahre  1878  an  keine  Neuerkrankungen 
daselbst  mehr  vorkamen  und  überhaupt  nur  drei  Aussätzige  übrig  ge- 
blieben sind.  Bei  den  übrigen  ihre  Ki-anken  nicht  isolierenden  Sta- 
nizen  dagegen  ist  die  Zahl  der  Aussätzigen  vom  Jahre  50  bis  zum 
Jahre  78  fast  auf  das  Sechsfache  gestiegen.  Seitdem  macht  sich 
eine  langsame  Abnahme  des  Aussatzes  in  der  ganzen  Kosacken- 
bevölkerung  des  Terekgebietes  bemerkbar,  weil,  wieMünch  treffend 
nachgewiesen  hat,  seit  jener  Zeit  die  Bevölkerung,  durch  das  Um- 
sichgreifen der  Ijcpra  erschreckt,  sich  vor  den  Aussätzigen  zu  hüten 
begann,  den  Umgang  mit  ihnen  vermied,  ja  vielfach  die  Kranken 
dazu  bewog,  sich  freiwillig  in  abgelegene  Hütten  und  Nebengebäude 
zu  isolieren.  Die  eigentümlichen  militärischen  Verhältnisse  in  diesem 
Kosackengebiet  und  die  mit  denselben  verbundene  strengere  medi- 
cinische  Aufsicht  ermöglichten  es  Münch,  statistische  Zahlenreihen 
zusammenzustellen,  die  thatsächlich  alle  Garantien  der  Genauigkeit 
und  Zuverlässigkeit  bieten.  Die  vom  Jahre  1840  bis  zum  Jahre 
1891  reichenden  Münch'schen  Kurven,  welche  die  Zu-  und  Ab- 
nahme der  Krankheit  illustrieren,  sind  ein  unwiderleglicher  Beweis 
daftlr,  dass  der  Aussatz  mit  Erfolg  durch  die  Isolierung  der  Kranken 
bekämpft  worden  ist 

Dasselbe  Experiment,  wie  es  hier  im  Kleinen  gemacht  wurde, 
ist  nun  von  den  Norwegern  im  grossen  Massstab  durchgeführt 
worden.  Bis  zum  Jahre  1856  ist  die  Menge  der  Leprösen  in  Nor- 
wegen, wie  uns  die  dortigen  Aerzte  A.  Hansen  und  C.  Looft^) 
gezeigt  haben,  beständig  gewachsen,  so  dass  sie  schliesslich  die 
Zahl  von  2833  wohlgezäblten  Fälle  erreichte.  Im  Jahre  1856  wurde 
das  erste  Leprosorium  in  Bergen,  im  Jahre  1861  ein  zweites  bei 
Melde  und  ein  drittes  bei  Drontheim  eröffnet,  sodass  in  jenem  Jahr 
711  Aussätzige  in  den  Leprosorien  untergebracht  waren.  Die 
übrigen   lebten   zu   Hause.    Die   folgende  Tabelle   zeigt   nun,   wie 


Jahr. 


Gesamtzahl 

am  Ende  des 

Jahres. 


Im  Laufe  des 

Jahres  neu 

hinzugekommene 

FäUe. 


Am  Ende  des 

Jahres  befanden 

sich  in  den 

Leprosorien : 


Wieviel  Procent 
sämtlicher  FäUe 
sind  in  den  Le- 
prosorien isoliert? 


1856 
1861 
1866 
1871 
1876 
1881 
1886 
1890 


2838 
2739 
2674 
2428 
2053 
1692 
1270 
954 


238 
219 
203 
170 
115 

60 

48 

10«) 


» 


235  Kranke. 

711   „ 

795 

^^747 

613 

608 

522 

507 


8  7o 
26  7o 

29  7o 
80  7o 

30  7o 
36  7o 
410/0 
63  7o 


^)  Hansen   und   L  o  o  f  t     Die  Lepra  etc.    Bibliotheca  medica.     D.  II, 
Heft  2.    Oassel.    1894. 

*)  Die  Zahl  10  ist  vielleicht  etwas  zu  klein. 
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die  Zahl  der  Leprösen  in  Norwegen  allmählich  abgenommen  hat, 
wie  die  neu  hinzukommenden  Fälle  immer  seltener  werden  und 
wie  die  Zahl  der  in  den  Leprosorien  verpflegten  Kranken  sich  ver- 
halten hat. 

Man  sieht,  wie  die  Lepra  von  dem  Moment  an,  wo  für  die 
Verpflegung  der  Aussätzigen  in  Leprosorien  genügend  gesorgt  ist, 
sich  beständig  vermindert,  wie  die  neuen  Infectionen  immer  seltener 
werden  und  wie  mit  dem  steigenden  Vertrauen  der  Bevölkerung  zu 
den  Leprosorien  der  Procentsatz  der  in  ihnen  verpflegten  Kranken 
immer  grösser  wird. 

Diese  Zahlen  lassen  keinen  Zweifel,  dass  durch  die  Lepro- 
sorien die  Seuche  erfolgreich  bekämpft  worden  ist  und  es  lässt  sich 
schon  jetzt  mit  Sicherheit  voraussehen,  dass  nach  einiger  Zeit  der 
Aussäte  in  Norwegen  völlig  verschwinden  wird. 

Durch  Fehler  und  Ungenauigkeit  der  Zählungsmethode  ist  die 
allmähliche  Abnahme  der  LeprafUle  in  der  Tabelle  sicher  nicht 
vorgetäuscht,  denn  da  die  Zählungen  seit  1856  jährlich  vorgenommen 
sind,  so  muss  die  Genauigkeit  der  statistischen  Daten  von  Jahr  zu 
Jahr  gewachsen  sein.  Der  E^centsatz  der  verheimlichten  oder 
übersehenen  Fälle  kann  sich  daher  höchstens  verringert,  aber  un- 
möglich vergrössert  haben. 

Verfolgt  man  die  Zahl  der  Leprösen  in  den  einzelnen  Districten 
Norwegens,  so  flndet  man  durchgängig,  dass  dieselbe  sich  dort  am 
raschesten  verringert,  wo  der  Procentsatz  der  in  den  Leprosorien 
isolierten  Kranken  am  grössten  ist 

Welches  sind  nun  die  gesetzgeberischen  Massregeln,  welche  in 
Norwegen  zu  so  erfreulichen  Resultaten  geführt  haben?  In  Norwegen 
ist  die  Isolierung  der  Kranken  in  Leprosorien  nie  obligatorisch  gewesen, 
sie  ist  aber  dennoch,  wie  die  vorstehende  Tabelle  zeigt,  in  recht  aus- 
giebigem Masse  geübt  worden  und  allmählich  von  einem  Viertel  bis 
auf  mehr  als  die  Hälfte  aller  vorhandenen  Kranken  gestiegen. 
Diese  Ausgiebigkeit  der  Isolierung  wurde  dadurch  erreicht^  dass 
der  Staat  alle  Kosten  für  den  Unterhalt  der  Kranken  in  den  Lepro- 
sorien bestreitet  und  die  Aussatzhäuser  auf  Kosten  der  Krone 
unterhält  Dem  Volk  aber  ist  die  Notwendigkeit  der  Isolierung 
der  Kranken  und  ihre  Intemierung  in  den  Staatsanstalten  dadurch 
nahe  gelegt  w^orden,  dass  in  Norwegen  ein  Gesetz  erlassen  wurde, 
wonach  die  Leprösen  auf  öffentliche  Kosten  nur  in  den  Staats- 
anstalten verpflegt  werden  können;  die  früher  übliche  staatliche 
Unterstützung  derjenigen  Aussätzigen,  welche  daheim  in  den  Bauern- 
höfen leben,  ist  abgeschafft  Wer  zu  Hause  bleiben  will,  muss 
seinen  Unterhalt  aus  eigenen  Mitteln  decken.  Femer  kann  nach 
demselben  Gesetz  der  Gemeinderat  bestimmen,  dass  die  Leprösen, 
welche  zu  Hause  bleiben  wollen,  auch  hier  nach  bestimmten  Regeln 
isoliert  werden  müssen;  im  Wesentlichen  wird  verlangt,  dass  jeder 
Aussätzige  zu  Hause  sein  eigenes  Bett  und  sein  eigenes  Zimmer 
haben  muss. 

Uns  scheint,  dass  diese  wissenschaftlich  sichergestellten  Er- 
fahrungen einen  weiteren  Beweis   dafür  liefem,   dass   der  Aussatz 
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eine  ansteckende  Krankheit  ist  Denn  wäre  letzteres  nicht  der 
Fall  und  würden  schlechte  Nahrnng,  Schmutz  und  Elend  an  sich 
genügen,  um  die  Krankheit  hervorzurufen,  so  könnte  die  Isolierung 
der  Kranken  nichts  nützen.  Sie  zeigen  uns  aber  auch,  dass  wir  in 
der  Isolierung  der  Aussätzigen  ein  zuverlässiges  Mittel  besitzen,  um 
der  Lepra  mit  Erfolg  entgegenzutreten. 

In  Livland  hat  der  Kampf  gegen  die  Lepra  schon  begonnen. 
Prof.  E.  von  Wahl  fasste  den  Plan  zur  Stiftung  einer  Gesellschaft, 
die  den  Zweck  hat,  Leprosorien  zu  gründen,  in  denen  die  Aus- 
sätzigen von  Liv-  und  EhsÜand  Unterkunft  finden  sollen.  Durch 
einen  jähen  Tod  aus  seinem  besten  Wirken  gerissen,  hat  v.  Wahl 
die  Erfolge  dieser  seiner  Stiftung  nicht  mehr  erlebt,  aber  die  Gesell- 
schaft, deren  Gründung  mit  Wahrs  Namen  untrennbar  verknüpft 
ist^  trat  ins  Leben  und  hat  in  den  fünf  Jahren  ihres  Bestehens 
schon  manchen  Erfolg  erzielt  Dank  den  reichlichen  Spenden,  die 
der  Gesellschaft  von  allen  Seiten  zuflössen  und  Dank  namentlich 
der  freigebigen  Unterstützung,  die  sie  bei  der  livländischen  und 
ehstländischen  Ritterschaft  gefunden  hat,  ist  es  der  Gesellschaft 
möglich  gewesen,  zwei  Leprosorien  zu  gründen,  in  denen  schon 
jetzt  bis  100  Kranke  Platz  finden;  ein  drittes  Leprosorium  von 
60  Betten  wird  soeben  bei  Wenden  von  der  Gesellschaft  gebaut 
Endlich  hat  die  Gesellschaft  jüngst  beschlossen,  bei  der  Stadt  Pemau 
am  Riga'schen  Meerbusen  ein  viertes  Leprosorium  zu  100  Betten 
zu  errichten,  das  aber  wohl  erst  im  Jahre  1897  dem  Betriebe  über- 
geben werden  wird.  Die  Stadt  Riga  hat  für  ihre  eigenen  An- 
gehörigen gleichfalls  ein  Leprosorium  für  100  Kranke  gegründet 
und  in  Kurland  sind,  dem  Beispiel  Livlands  folgend,  zwei  Gesell- 
schaften entstanden,  welche  für  die  dortigen  Aussätzigen  sorgen 
wollen. 

Es  ist  also  schon  Manches  geschehen.  Aber  sind  diese  An- 
strengungen genügend,  um  den  vorhandenen  Notstand  zu  beseitigen? 
Wir  fdrchten,  die  Frage  nicht  bejahen  zu  können.  Am  günstigsten 
steht  wohl  die  Stadt  Riga,  welche  aus  eigenen  Mitteln  Raum  zur 
Isoüemng  aller  ihrer  Leprösen  geschafl^t  hat  und  dieselben  auf 
städtische  Kosten  verpflegt  Für  das  übrige  Livland  bleibt  noch 
viel  zu  thun  übrig.  Wenn  unsere  bescheidene  Annahme  zutriflt, 
dass  allein  in  Livland  500,  oder  ohne  Riga  wenigstens  400  Le- 
pröse vorhanden  sind,  so  wollen  die  160  Betten,  welche  im  nächsten 
Jahr  zur  Aufnahme  von  Aussätzigen  vorhanden  sein  werden,  nur 
wenig  besagen.  Die  Mittel  der  Gesellschaft  haben  femer  wohl 
zur  Gründung  der  Leprosorien  ausgereicht,  sind  aber  nicht  gross 
genug,  um  den  Unterhalt  und  die  Verpflegung  der  Kranken  völlig 
zu  decken.  Es  muss  daher  für  jeden  Kranken,  der  in  einem  der 
Aussatzhäuser  verpflegt  wird,  eine  monatliche  Zuzahlung  von 
5  Rubeln  erhoben  werden,  die  meist  den  einzelnen  Bauergemeinden 
zur  Last  fällt  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  die  Gemeinden 
diese  Kosten  nur  für  wenig  Kranke  tragen  können;  wo  aber,  wie 
z.  B.  im  Saaraschen  oder  Tarwast'schen  Gebiet,  die  Krankenzahl 
an  die  fünfzig  beträgt,  da  ist  die  Gemeinde  nicht  imstande,  die  Ver- 
pflegungskosten für  ihre  Aussätzigen  aufzubringen. 
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So  lange  keine  Mittel  vorhanden  sind,  um  die  Aussätzigen 
kostenfrei,  d.  h.  ohne  Belastung  der  betreffenden  Bauerngemeinde, 
zu  verpflegen,  so  lange  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  eine  genügend 
grosse  Zahl  von  Kranken  sich  in  die  Leprosorien  zurückzieht 
Uns  scheint  deshalb,  dass  in  Livland  in  ähnlicher  Weise  ver- 
fahren werden  sollte  wie  in  Norwegen.  Vor  Allem  wäre  es  not- 
wendig, dass  die  Leprosorien  und  deren  Insassen  auf  Kosten  des 
Staates  oder  des  ganzen  Landes  unterhalten  würden.  Dann 
werden  unsere  Leprosorien  bald  überfüllt  sein  von  Kranken,  die 
sich  freiwillig  in  dieselben  begeben,  da  sie  es  dort  besser  haben 
als  zu  Hause. 

Die  Frage,  ob  auch  ohne  die  zwangsweise  Isolierung  aller 
Aussätzigen  eine  allmähliche  Abnahme  der  Lepra  erzielt  werden 
kann,  muss  nach  den  Erfahrungen  in  Norwegen  sicherlich  bejaht 
werden.  Aber  freilich  ist  es  klar,  dass  die  Krankheit  unvergleich- 
lich rascher  und  daher  auch  billiger  ausgerottet  werden  würde, 
wenn  ein  Gesetz  bestände,  nach  welchem  unbedingt  jeder  Aus- 
sätzige in  ein  Leprosorium  interniert  werden  muss.  Die  Leprosorien 
würden  sich  freilich  dadurch  in  Zwangsanstalten  verwandeln,  es 
müssten  Vorkehrungen  gegen  das  heimliche  Entweichen  der  Kranken 
getroffen  werden,  und  vor  Allem  müssten  dann  die  Leprosorien  so 
zahlreich  und  gross  sein,  dass  thatsächlich  alle  Aussätzigen  in  ihnen 
untergebracht  werden  könnten. 

Damit  wären  die  wesentlichsten  Erfordernisse  zu  einer  erfolg- 
reichen Bekämpfung  des  Aussatzes  in  Livland  erfüllt 


IV.  Ueber  die  Lepra. 

Von 

Prof.  Dr.  O.  LASSAR 

in  Berlin. 

Die  Bedeutung  der  Lepra  ist  vom  allgemein  wissenschaftlichen 
Standpunkt,  vom  anatomischen,  vom  pathologischen  und  bacteriellen, 
gerade  in  den  letzten  Jahrzehnten  sehr  eingebend  und  nach  unserer 
allgemeinen  Anschauung  in  genügender  Weise  studiert  worden. 
Aber  merkwürdiger  Weise  ist  eine  Seite  der  Leprafrage  weniger 
betont,  als  dieselbe  verdient.  Das  ist  die  rein  praktische  Ueber- 
legung,  welche  Stellung  wir  heute  als  Aerzte  und  Hygieniker  der 
Verbreitung  der  Lepra  gegenüber  einzunehmen  haben. 

Der  endemische  Charakter  des  Leidens  gilt  ftlr  so  ausgemacht, 
als  habe  man  ganz  vergessen,  wie  stark  vor  wenig  hundert  Jahren 
ganz    Europa,   jedenfalls  unser  eigenes    Vaterland,  von  Leprosen 
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bevölkert  war,  und  dass  eine  allerdings  nur  gemutmasste  Anzahl 
von  Leproserien,  die  sich  aber  doch  jedenfalls  auf  viele  Tausende 
erstreckt  haben  muss,  bestand,  um  die  einschlägigen  Kranken  auf- 
zunehmen. Wir  dürfen  uns  wohl  daran  erinnern,  wie  ein  Eingreifen 
mit  für  die  Einzelnen  grausam  zu  nennenden  Massregeln  nötig 
war,  um  der  allgemeinen  humanen  Auffassung,  dass  die  Lepra 
verschwinden  solle,  gebührend  Rechnung  zu  tragen.  Das  hat  ja 
dann  auch  ein  Zurücktreten  der  Lepra  aus  unserem  näheren  Gesichts- 
kreise bewirkt,  welches  zur  Zeit  noch  vorhält.  Aber  wohl  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  wartet  die  Lepra  nur  auf  eine  Zeit  und 
auf  eine  Gelegenheit,  um  schleichend  wieder  um  sich  zu  greifen. 
Wir  haben  es  als  eine  Art  von  wissenschaftlicher  Merkwürdigkeit 
jüngst  erfahren,  dass  in  einem  preussischen  Kreise,  Heydekrug, 
eine  einzige  Lepra-Enclave  wieder  aufgedeckt  worden  ist  Aber 
wir  können  doch  nicht  ohne  Ernst  davon  Notiz  nehmen,  dass  im 
östlichen  Nachbarstaate,  in  Russland,  die  Lepra  anfangs  ganz  un- 
bemerkt, jetzt  aber  in  wohlerkannter  Weise  in  geradezu  erschrecken- 
dem Maasse  um  sich  gegriffen  hat;  und  es  ist  dem  Verdienst  unserer 
russischen,  namentlich  der  baltischen  Collegen^)  zu  danken,  dass 
man  in  weiteren  Kreisen  des  russischen  Reiches  dahin  thätig  ge. 
worden  ist,  die  Lepra  nach  Möglichkeit  wieder  zu  beaufsichtigen 
und  einzuengen.  Und  wenn  wir  uns  überlegen,  dass  keine  beson- 
dere natürliche  Grenze,  vielmehr  ein  reger  Verkehr  zwischen  den 
beiden  Reichen  besteht,  so  muss  die  Möglichkeit  und  die  Besorgnis 
doch  vorherrschen,  dass  eines  Tags  in  kleinen  Anfängen,  allmählich 
durch  begünstigende  Umstände  besQhleunigt,  die  T^epra  auch  hier 
bei  uns  wieder  um  sich  greifen  könnte.  Wir  haben  hinreichend 
Beispiele  dafür,  die  zu  populär  und  zu  bekannt  sind,  um  sie  nur 
zu  wiederholen.  Aber  man  muss  doch  immer  wieder  erwähnen, 
wie  die  Sandwichsinseln  anfänglich  nur  von  zwei  leprösen  Chinesen 
besucht  wurden,  zwei  Fälle,  die  von  Dr.  Hillebrandt  gleich  Ein- 
gangs genau  untersucht  und  erkannt  wurden.  Man  war  nur  damals 
in  Sorglosigkeit  befangen.  Jetzt  aber  zählen  die  Leprösen  auf  den 
Sandwichsinseln  nach  so  vielen  Tausenden,  dass  dieselben  etwa  auf 
Vio  und  mehr  der  eingeborenen  Bevölkerung  geschätzt  werden 
müssen.  Das  zweite  geläufigste  Beispiel  bildet  die  Insel  Trinidad, 
wo  es  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  nicht  möglich  war,  mehr  als 
drei  Leprakranke  anzufinden.  Seitdem  hat  die  Bevölkerung  etwa 
um  das  Vierfache,  die  Lepra  aber  um  das  Vielhundertfache,  auch 
im  procentualen  Verhältnis,  zugenommen.  Das  umgekehrte  Ver- 
hältnis erblicken  wir  in  Norwegen,  wo  vor  einer  kurzen  Zeit,  noch 
am  Ende  der  fünfziger  Jahre,  der  auffindbaren  und  notorischen 
Leprakranken  weit  mehr  als  3000  gezählt  wurden,  und  wo  es  jetzt 
im  ganzen  Land,  nachdem  die  Uebersicht  eine  viel  durchdringendere 
geworden  ist,  doch  nicht  mehr  als  7 — 800  Leprakranke  nachzuweisen 


1)  So  der  Herren  Münch  (Kiew),  Wachsmuth  (Dorptt),  E.  v.  Berg- 
mann (Berlin,  s.  Z.  Dorpat),  A.  Berj^mann  (Riga),  v.  Wahl  (s.  Z.  Dorpat), 
Dehio  (Dorpat)  und  seines  Schülers  Lohk,  0.  v.  Petersen  (St.  Petersburg), 
Beissner  (Riga). 
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sind.  Mögen  solchen  Angaben  immerhin  einige  Fehlerquellen  inne- 
wohnen und  auch  noch  andere  Gründe  vorliegen,  als  diejenigen, 
welche  wir  erkennen  können,  so  wächst  doch  die  Pflicht,  das  Ueber- 
sehbare  in  das  Auge  zu  fassen  und  vor  Allem  die  öffentliche  Auf- 
merksamkeit der  Staatsbehörden  auf  diese  Angelegenheit  hinzulenken, 
damit  einer  unbemerkten  Einwanderung  in  vorbeugender  Weise  zu 
begegnen  sei.  Noch  ist  es  Zeit.  Wenn  sich  aber  das  drohende 
Bxempel  der  Memeler  Lepra-Eruption  unvermuteter  Weise  an 
anderen  Orten  des  Reiches  wiederholt,  dann  dürfte  es  zu  gesetz- 
geberischen und  administrativen  Massregeln  zu  spät  sein.  Dann 
breitet  sich  der  Aussatz,  durch  den  unendlich  gesteigerten  Verkehr 
in  massloser  Weise  begünstigt,  auch  bei  uns  wieder  aus,  wie  nur 
je  in  vergangener  Zeit  oder  bei  fernen  Völkerschaften. 

Es  ist  nicht  ganz  ein  Jahrzehnt  her,  dass  man  glaubte,  durch 
Chrysarobin,  durch  Resorcin,  durch  Pyrogallussäure  die  Lepra 
heilen  zu  können.  Es  sind  ja  auch  einige  günstige  Eindrücke 
gewonnen  wordeni  die  viele  von  uns  geteilt  haben  mögen.  Mancher 
ist  auf  die  Nachricht  von  europäischen  Heilerfolgen  hierher  geeilt, 
auch  in  der  That  durch  Pyrogallussäure  vorübergehend  etwas 
gebessert  worden,  hat  aber  die  Lepra  nach  wie  vor  behalten,  sie 
nach  Hause  wieder  mitgenommen,  und  ist  dort  später  verschieden. 
Es  sind  in  jener  Zeit  als  natürliche  Folge  der  verbreiteten  Hoff- 
nung eine  grosse  Anzahl  von  Leprakranken  aus  dem  Auslande  und 
aus  leprösen  Gegenden  Europas  in  die  Hauptstätten  der  medicinischen 
Cultur  geeilt^  um  sich  heilen  zu  lassen.  Die  sanguine  Erregung, 
die  damit  verbunden  war,  ist  allerdings  wieder  beruhigt,  da  man  ja 
leider  allmählich  einsehen  lernen  musste,  welche  Ueberschätzung 
einer  vorübergehenden  äusseren  Rückbildung  der  Knoten  zu  weiter- 
gehenden Erwartungen,  als  berechtigt  war,  geführt  habe.  Aber 
trotzdem  ist  es  etwas  ganz  Gewöhnliches  geworden,  wenn  Lepra- 
patienten mit  oder  ohne  Kenntnis  über  die  Natur  ihrer  Erkrankung 
in  die  grossen  Städte  oder  in  die  erreichbaren,  ihnen  aus  irgend 
welchen  Gründen  anziehend  erscheinenden  Länder  wandern.  Natür- 
lich suchen  sie  zuerst  ärztlichen  Rat  Weil  derselbe  jedoch  unter 
heutigen  Umständen  auf  die  Dauer  ergebnislos  bleiben  muss,  so  ziehen 
sie  wieder  ab  und  tauchen  dann  irgendwo  in  der  Bevölkerung  unter. 
Nun  aber  kann  Niemand  wissen,  was  aus  ihnen  wird.  Niemand 
sagen,  wo  nur  hier  in  Berlin  die  I^eprakranken  geblieben  sind,  die 
man  ab  und  zu  hat  erscheinen  sehen.  Diese  Frage  hat  etwas  recht 
Unheimliches.  Solche  Leute  können  in  einem  beliebigen  Quartier 
Platz  nehmen,  ohne  dass  ein  Mensch  oder  sie  selbst  eine  Ahnung 
hatten,  sie  seien  leprös;  und  damit  ist  doch  eine  Gefahr  für  die 
Zukunft  gegeben.  Vielleicht  erscheint  es  deshalb  nicht  unangebracht, 
die  Frage  anzuregen,  ob  man  nicht  die  Factoren  der  Gesundheits- 
pflege darauf  aufmerksam  zu  machen  hätte,  in  wie  weit  die  Möglich- 
keit einer  derartigen  Einschleppung  thatsächlich  besteht,  und  wie 
Alles  geschehen  müsse,  um  dieser  so  früh  und  so  entschieden  wie 
möglich  zu  begegnen. 

Es  fehlt  aber  bei  der  grossen  Seltenheit  der  Erkrankung  und 
angesichts   der   Schwierigkeit   für   die  meisten   von    unS|   dieselbe 
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einigermassen  eingehend  im  Auslände  zu  studieren,  der  Mehr- 
zahl deutscher  Aerzte  jede  Möglichkeit,  sich  eine  genügende 
Anschauung  zu  verschaffen,  wie  denn  eigentlich  ein  Leprakranker 
aussieht  Zwar  wird  vielleicht  jeder  Arzt  im  Stande  sein,  wohl 
ausgebildete,  tuberöse,  mutilirende  Formen,  die  sich  in  Jahren  und 
Jahrzehnten  auf  die  Höhe  ihrer  Entwickelung  herausgebildet  haben, 
zu  diagnosticiren,  wenn  er  überhaupt  daran  denkt,  dass  ein  solcher, 
immerhin  noch  sehr  selten  vorkommender  Fall,  gerade  Lepra  ist, 
wenn  er  nicht,  was  sehr  nahe  liegt,  solche  Fälle  für  Syphilis  hält 
mit  der  die  Lepra  doch  so  überraschende  und  täuschende  Vergleich- 
barkeit besitzt  Aber  wenn  wir  ausgebildete  Fälle  beiseite  lassen 
wollen,  so  giebt  es  noch  eine  grosse  Anzahl  der  Anfangs  nur  wenig 
charakteristischen  und  uncomplicirten  nervösen  Formen  oder  die 
flachknotigen,  erythematösen  Eruptionen.  Diese  können  als  Einzel- 
fillle  gewiss  leicht  verkannt  bleiben,  oder  wenn  sie  auch  vielleicht 
richig  gedeutet  werden,  mehr  oder  weniger  zweifelhaft  erscheinen; 
wo  sich  dann  der  eine  Arzt  mit  derselben  Entschiedenheit  für, 
wie  der  andere  Arzt  gegen  die  lepröse  Natur  des  Processes  in 
dem  vorgeführten  Falle  ausspricht  Dazu  kommt  noch,  dass  der 
bezeichnete  Bacillenfund  sich  mit  Sicherheit  nicht  in  allen  Stadien 
der  Krankheit  anstellen  lässt,  sondern  dass  bei  manchem  Patienten 
erst  lange  Zeit  später  der  vordem  vergeblich  gesuchte  Beweis 
gegeben  werden  kann,  vielleicht  erst  bei  der  Obduction,  denn 
die  nervösen  Fälle  bergen  ja  ihre  Lepraknoten  in  den  Nerven- 
stämmen, und  diese  Teile  können  nicht  durch  eine  kleine  Haut- 
exstirpation  zur  mikroskopischen  Untersuchung  verwertet  werden. 
Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  schien  es  wünschenswert,  auch 
abgesehen  von  den  zufällig  ab  und  zu  hier  auftauchenden  Patienten, 
welche  ausserdem  noch  bereit  und  willens  waren,  sich  einer  grösseren 
Versammlung  vorzustellen  oder  sich  zu  Lehrzwecken  herzugeben, 
eine  wirkliche  Anschauung  und  üebersicht  zu  gewinnen.  Hierzu 
ist  denn  im  Laufe  der  letzten  Sommerferien  eine  sehr  erwünschte 
Grelegenheit  geworden.  Es  ist  nämlich  zwischen  dem  Präsidenten 
der  Baltischen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Lepra  in  Livland 
und  Esthland,  Herrn  Professor  Dr.  Dehio  in  Dorpat,  und  mir  ein 
freundwilliges  Uebereinkommen  getroffen  worden.  Herr  Dr.  Koppel 
in  Dorpat  hat  in  gefälligster  Weise  die  Verhandlung  geführt. 
Diesen  verehrten  Herren  und  dem  löblichen  Vorstande  der  Bal- 
tischen Gesellschaft  für  ihr  überaus  liberales  und  thatkräftiges  Ent- 
gegenkommen öffentlich  Dank  zu  sagen,  gereicht  mir  zu  aufrichtiger 
Genugthuung.  In  Folge  der  getroffenen  Verabredung  durfte  ich 
naturgetreue  Abdrücke  der  in  den  baltischen  Leprosorien  Muhly  bei 
Dorpat  und  zu  Nennal  am  Paipus-See  befindlichen  Patienten  herstellen 
lassen.  Um  das  zu  bewerkstelligen,  musste  eine  künstlerische  und 
erprobte  Kraft  zur  Herstellung  der  Moulagen  gewonnen  werden, 
denn  kein  Anfänger  würde  die  Feinheiten  der  Erscheinung  wieder- 
geben können;  das  ist  auch  gelungen.  Der  Modelleur  meiner 
Sammlung,  Herr  H.  Kasten,  —  nicht  zu  verwechseln  mit  dem 
Träger  eines  gleichlautenden  Namens,  der  zufälligerweise  sich  mit 
ähnlichen  Lebensaufgaben  beschäftigt  —  hat  in  einer,  wie  ich  hier 
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gleichfalls  dankend  hervorheben  mnss,  unerschrockenen,  opferwilligen 
Weise  diese  mühselijore  Arbeit  übernommen  und  sie  musterhaft  aus- 
geführt.  Jedes  Präparat  ist  zweimal  hergestellt  Ein  Exemplar 
blieb  im  Besitz  der  Baltischen  Gesellschaft,  und  das  andere  ExemplM* 
ist  in  meine  Sammlung  gekommen.  Die  Abdrücke  der  verschiedeostMi 
Formen  und  Stadien  stehen  den  Herren  Collegen  ftlr  Studienzwecke 
gern  zu  Dienst 

Folgender  Fall  ist  dazu  angetlian,  die  Eingangs  ausgesprochenen 
Besorgnisse  in  unzweideutiger  Weise  zu  illustrieren:  Ende  October 
wurde  mir  durch  die  collegiale  Güte  des  Herrn  Dr.  Kaplan  aas 
New-York  eine  junge  Frau  zugeführt,  welche  seit  einer  Reihe 
von  tTahren  an  einer  ihr  selbst  und  den  bislang  behandelnden 
Aerzten  voUsÜindig  unbekannten  Kmnkheit  leidet  Sie  ist 
jetzt,  obgleich  etwas  älter  aussehend,  erst  21  Jahre  alt,  seit 
5  Jahren  verheiratet  und  Mutter  zweier  gesunder  Kinder.  Sie 
datirt  ihr  Leiden  bereits  aus  ihrer  Mädchenzeit  Die  ersten  An* 
fange  hat  sie  selbst  vor  6  Jahren,  also  1  Jahr  vor  ihrer  Ehe- 
schliessung, bemerkt  Das  waren  damals  ein  Paar  ganz  kleine 
Knötchen  unbedeutender  Art,  über  die  sie  weiter  keine  Klage 
führte,  die  sich  aber  nach  und  nach  im  Laufe  der  Zeit  unter  reissen- 
den Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  allgemeiner  Abnahme 
der  Kräfte  und  Ernährung  zahlreich  vermehrten  und  vergrOsserten. 
Diese  Frau  ist  direkt  von  Cork  in  Irland  hierher  gereist,  in  der 
ausgesprochenen  Absicht,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Dass  man  in 
ihrer  jetzigen  Heimat  nicht  auf  Lepra  kam,  ist  wohl  ganz  erklär- 
lich, denn  wer  sollte  in  einer  ziemlich  isolirten  irischen  Provinzial- 
stadt  auf  die  Diagnose  einer  Krankheit  kommen,  die  dort  in  Stadt 
und  Land  vielleicht  überhaupt  niemals,  jedenfalls  aber  nicht  seit 
einer  sehr  langen  Reihe  von  Jahren  gesehen  worden  ist.  Der 
Schlüssel  für  die  Genese  ihrer  Erkrankung  ist  jedoch  ohne 
Weiteres  gegeben,  wenn  wir  erfahren,  dass  sie  aus  Esthland 
stammt,  aus  der  Niihe  von  Ri^a,  derselben  Gegend,  aus  welcher 
meine  sämtlichen  direkt  von  dort  weilenden  Kranken  genommenen 
Wacbspräpate  herkommen.  Nun  hat  diese  Frau  ihren  Geburtsort 
bereits  vor  9  Jahren  verlassen.  Sie  muss  also  aller  Berechnung 
nach  den  Keim  des  Leidens  seit  jener  Zeit  in  sich  getragen  haben. 
Das  ist  an  sich  nichts  Besonderes,  denn  wir  sehen  manchmal  Lepra- 
leidende über  30  und  40  Jahre  laborieren.  Ich  habe  im  Pleie- 
stiftelsen  for  Spedalske,  dem  Leprahospital  zu  Bergen  in  Nor- 
wegen, in  diesem  Sommer  Patienten  gesehen,  welche  ihre 
Krankheit  länger  hatten,  als  das  Lungegaardskrankenhaus  existirt 
Diese  lange  Dauer  der  Krankheit  giebt  ja  in  Bezug  auf  die 
Prognose  unter  Umständen  gewisse  Aussichten,  denn  die  Krank- 
heit kann  schliesslich  ausheilen,  allerdings  meist  mit  Zurück- 
lassung eines  physiologischen  Torso,  mit  Mutilation,  mit  Schrumpf- 
ung der  Musculatur,  Anästhesie  und  Amaurose,  aber  sie  braucht 
nicht  immer  pemiciösen  Ausgang  zu  nehmen  und  vermag  in 
einer  relativ  günstigeren  Periode  und  Endform  zum  Abschluss  zu 
gelangen. 
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Der  hier  beschriebene  Fall  ist  in  voller  ßlüthe  und  ein  voll- 
ständig typischer,  für  Jeden,  der  Kranke  dieser  Art  gesehen  hat, 
unverkennbarer  Casus  der  tuberösen  Form.  Die  Extremitäten  sind 
dicht  besetzt  mit  zahllosen  Knoten  von  Stecknadelkopf-  bis  Bohnen- 
grösse.  Dazwischen  finden  sich  flach  gedellte  lichenoide  Efflores- 
cenzen,  Morphaeaflecken,  Ulcerätionen  und  Narben,  kurz  fast  alle 
überhaupt  vorkommenden  Formen.  Auch  die  Schleimhäute  sind  mit 
Knoten  und  Infiltraten  reichlich  besetzt.  Mit  Hülfe  des  Kirstein- 
schen  Autoskops  lassen  sich  diese  Gebilde  vortrefflich  übersehen. 
Dazu  kommen  die  lanzinierenden  rheumatoiden  Schmerzen,  welche 
zur  Zeit  das  hauptsächliche  subjective  Leiden  ausmachen.  Die 
Nervenstämme,  namentlich  der  Ulnaris,  sind  vielförmig  verdickt  und 
eine  Herabsetzung  der  Sensibilität,  wenn  auch  in  nur  geringem 
Masse«  nachweisbar.  —  Wäre  nun  trotzdem  ein  Zweifel  übrig 
geblieben,  so  würde  das  Mikroskop  ohne  Weiteres  die  ge- 
wünschte Aufklärung  bringen  müssen.  Man  hat  zwar  den  Morbus 
tauricus  Jahrtausende  lang  gekannt,  ehe  es  möglich  war,  von  dem 
Wesen  des  Infections Vorganges  Vorstellung  zu  gewinnen  und  die 
Jakuten  Ostsibiriens,  welche  die  bekannte  Miss  Kate  Marsden 
unlängst  aufgesucht  hat,  stellen  die  zur  Isolierung  der  Aussätzigen 
erforderliche  Diagnose  gewiss  ohne  jedes  weitere  Hülfsmittel.  Nach- 
dem aber  einmal  G.  Armauer  Hansen  die  Bacillen  gesehen  und  be- 
schrieben hat,  und  es  das  Verdienst  A.  Neisser's  geworden  ist, 
ihie  pathologische  Bedeutung  über  jeden  Zweifel  zu  heben  —  nachdem 
dargethan  ist,  dass  diese  Bacillen  die  unvermeidlichen  Begleiter,  ja 
kaum  anders  aufgefasst  werden  können,  als  die  nachweisbare  Ur- 
sache der  Erkrankung,  jedenfalls  als  die  diagnostischen  Merkmale, 
so  muss  man  mit  Recht  verlangen,  dass  alle  zweifelhaften  Fälle 
zum  Zweck  der  Diagnose  durch  den  mikroskopischen  Befund  unter- 
stützt werden.  Bei  der  hier  erwähnten  Frau  ist  der  Bacillenbefund  so 
massenhaft,  wie  nur  möglich.  —  Die  ganzen  Gesichtsfelder  sind  im  Schnitt 
von  Leprabacillen  ausgefüllt,  als  sei  die  Gewebsstmctur  durch  deren 
Eindringen  vollständig  verdrängt  worden.  —  Daneben  und  gleich- 
falls angefüllt  von  zahllosen  Bacillen  bemerkt  man  die  Leprazellen, 
und  es  darf  vielleicht  Erwähnung  finden,  dass  mir  noch  vor  Kurzem 
im  Laboratorium  des  Bergenser  I^eprahospitals  mit  Stolz  jener  selbe, 
seither  pietätvoll  aufbewahrte  lepröse  Hoden  gezeigt  wurde,  an 
welchem  Herr  Rudolf  Virchow  vor  mehr  als  30  Jahren  die  Lepra- 
zellen entdeckt  hat. 

Obige  Sätze  sind  der  Hauptsache  nach  einem  Vortragt)  ent- 
ni'mmen,  den  ich  am  5.  November  1895  in  der  Berliner  medicini- 
schen  Gesellschaft  gehalten  habe,  um  die  erwähnte  Sammlung  mit 
anderen  Präparaten  zu  demonstrieren,  und  das  Interesse  weiterer 
ärztlicher  Kreise  auf  die  Bedeutung  der  allgemeinen  Leprafrage 
von  Neuem  hinzulenken.  Erfreulicherweise  ist  diese  Kundgebung 
keine  vereinzelte  gewesen.  In  der  betreifenden  Sitzung  selbst  gaben 
die  Herren  E.  von  Bergmann  und  R  Virchow  ihre  Sympathie 
mit  der  Tendenz  der  ausgesprochenen  Hinweise   zu  erkennen   und 
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ausserdem  sind  in  letzter  Zeit  mehrere  gewichtige  Stimmen  in 
gleichem   Sinne   laut   geworden. 

Einer  der  besten  Lepra-Kenner,  Herr  Dehio,  veröffenüiclit 
auf  Bitte  des  Herausgebers  in  diesem  selben  Heft  eine  weitaus- 
schauende Uebersicht  über  den  Stand  der  Lepra-Frage.  Herr  A. 
Wassermann  vom  Berliner  Institut  für  Infectionskrankheiten 
hat,  fast  gleichzeitig  mit  mir,  über  dasselbe  Thema  einen  For- 
trag in  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  gehalten,  in  welchem 
amtliche  Mitteilungen  über  die  im  Kreise  Memel  endemische 
Ausbreitung  der  Lepra  zur  Veröffentlichung^)  gelangen.  Danach 
trat  die  Krankheit  sicher  dort  zum  ersten  Male  im  Jahre  1874  auf. 
Seither  sind  26  Fälle  (dj^ff^S^'^Bc^ur  Beobachtung  gekommen. 
Irgend  ein  Anhalt  {t!üri(0ßms^^  nicht  zu  gewinnen. 

Jedenfalls  liess  sich  H^dität  nirgends  naSfty^isen,  denn  (Ue  Eltern 

waren  sämtlich  gesuioSinf)  AMlff^  KlMpl^I^if  f^^^  in  J^Q^i*  Gregcnd 
vordem  seit  Menschel^g|^enken  unoekannt.  .jPiptzdem  Wassermann 
auch  andererseits  die^Sjontagiosität  fü^erw>i)sen  nicht  hält,  empfiehlt 
er    doch,  die  T.^pf*nQ^n  >4£fC|tlft  A|jß^pAi^    Umständen   contagiöse 

Kranke  zu  behandeln.  —  Dem  kann  man  gewiss  nur  beistimmen. 
Eine  Krankheit,  die  so  unscheinbar  beginnt,  sich  Jahre  lang  ver- 
steckt hinzieht,  bis  Träger  oder  Umgebung  sie  gewahr  werden, 
welche  sich  vorzugsweise  bei  armseligen  oder  primitiven  Volks- 
klassen einschleicht,  sie  wird  in  ihren  ersten  Anfängen  beim  Einzel- 
fall überhaupt  schwer  so  festzustellen  sein,  dass  man  Ursache  und 
Wirkung  in  beweiskräftigem  V^erhältnis  zu  erblicken  vermag.  Der 
Modus  der  Verschleppung  mag  unklar  sein.  Aber  an  der  Ver- 
schleppung selbst  ist  nicht  zu  zweifeln,  an  der  engen  Beziehuns,^ 
der  Krankheit  zum  Verkehr  der  Menschen  untereinander.  Breitet 
sieh,  wie  im  Memeler  Kreise,  späterhin  allmälig  der  Aussatz  im 
Deutschen  Reiche  odc-.r  in  anderen  Culturstaaten  nur  in  dem  Grade 
aus,  wie  dies  bereits  in  Russland  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  werden 
spätere  Generationen  die  unserige  mit  Recht  mangelnder  Fürsorge 
für  das  Volkswohl  anklagen  können.  —  In  unseren  Kolonien  ist 
man  durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  der  Lepra  freier  Weg  ge- 
lassen werden  solle.  Der  frühere  Gouverneur  von  Ostafrica,  Herr 
Freiherr  von  Scheele,  hat  die  Güte  gehabt,  mir  mitzuteilen,  dass 
man  sich  zur  Zeit  seiner  Verwaltung  der  Aussatz-Gefahr  völlig 
bewusst  gewesen  sei.  An  Bestrebungen,  die  Lepra-Kranken  ener- 
gisch zu  isolieren,  sie  z.  B.  auf  einer  der  zahlreichen  kleinen  Küsten- 
Inseln  unterzubringen,  habo  es  nicht  gefehlt,  wohl  aber  an  den 
materiellen  Mitteln,  derartig  durchgreifende  Massregeln  in  das  Werk 
zu  setzen.  Nach  seiner  massgebenden  Ansicht  liegt  in  unserer 
Colonie  zunächst  für  diese  selbst,  sodann  aber  auch  für  das  Heimat- 
land ein  gewichtiges  Bedenken  vor,  wenn  man  die  Lepra  in  Deutsch- 
Ostafrika  weiter  um  sich  greifen  lässt  wie  bisher. 

Bereits  im  vorigen  Jahre  hat  Herr  Julius  Goldschmidt- 
Madeira  —  durch  seine  Monographie  „Die  Lepra  auf  Madeira"  (Leip- 
zig 1891)  und  andere  Lepra-Arbeiten  rühmlichst  bekannt  —  gleichfalls 
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die  Berl.  kl.  Wochenschrift  (1894,  No.  7)  zur  Besprechung:  des- 
selben Thema  gewählt  Seine  langjährigen  Erfahrungen  in  der 
übersichtlichen  Endemie  eines  kleinen  isolierten  Insel  -  Gebietes 
sprechen  fflr  die  directe  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch, 
und  er  plaidiert  in  lebhafter  Weise  für  ein  internationales  Vorgehen 
aller  beteiligten  Länder.  Allerdings  dürfe  eine  solche  Präventiv- 
Hygiene  nicht  schematisch  gleichmässig  ausgesonnen  werden,  viel- 
mehr seien  die  einzelnen  Nationalitäten  und  Rassen  nach  besonderen 
Gesichtspunkten  zu  scheiden.  Ein  Staat,  der  von  jeher  leprafrei 
geblieben  ist,  hat  ganz  andere  Aufgaben  als  ein  solcher,  der  wie 
Vorder-Tndien,  von  jeher  inflciert  geblieben  ist,  oder  ein  Land,  wie 
Madeira,  das  erst  zu  historisier  Zeit  von  Lepra  überzogen  wurde. 
Man  sieht,  an  Schwierigkeiten  wird  es  nicht  fehlen.  Aber  es  hiesse 
dieselben  vermehren,  wenn  die  social medicinischen  Vorschläge  sich 
von  vornherein  zu  weit  in  Einzelheit  verliercA  wollten,  statt  einfach 
Verwaltungen  und  Gesetzgebung  auf  die  Notwendigkeit  eines  Vor- 
gehens vornehmlich  und  wiederholt  hinzuweisen.  Könnten  wir  die 
Lepra  heilen,  so  bedürfte  es'  solchen  Apparats  allerdings  nicht. 
Bislang  zwar  sind  wie  gesagt  alle  auf  gepriesene  Einzel-Erfolge 
gegründeten  Hoffnungen  unerfüllt  geblieben.  Aber  dies  schliesst 
keineswegs  die  vorhandene  Möglichkeit  aus. 

Auf  eine  solche  hat  Herr  J.  Goldschniidt  jüngst  im  Bulletin  mMical^) 
hingewiesen  und  zwar  unter  dem  viel  versprccbendeu  Titel:  «Ueber  die  Heil- 
barkeit der  Lepra  bei  Anlass  eines  authentischen  Falles  von  Heilung.*  Es 
handelte  sich  um  eine  jetzt  36  jfthrige  auf  Madeira  geborene  und  dort  wohnhafte 
Patientin  ohne  hereditäre  Belastung.  Sie  kam  vor  sechs  Jahren  mit  wohl- 
characterisierter  tuberöser  Lepra  und  Bacillen  -  Befund  in  Beobachtung.  Auf 
einer  im  Jahre  1891  aufgenommenen  Photographie  waren  alle  leprOsen  Infiltrate 
deutlich  zu  erkennen.  Jetzt,  fast  fünf  Jahre  später,  ist  jedes  Symptom  der  Lepra 
geschwunden  und  kein  Bacillenbefund  mehr  zu  erzielen.  Der  Fall  ist  abgelaufen. 
Die  Patientin  war  vordem  vergeblich  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
behandelt,  bis  eine  energisch  lange  Zeit  durchgefilhrte  ßinreibung^^cur  mit  5  pCt. 
Rurophen-Oel  eingeleitet  wurde.  Von  da  an  wurde  Besserung  und  allroälige 
Ausheilung  beobachtet,  die  bis  jetzt  (laut  Photogramm)  angehalten  hat.  Der  Herr 
Verfasser  ist,  wie  gewiss  auch  der  Lesoi,,  davon  entfernt,  einer  derartigen  Einzel- 
Erfahrung  weitere  V<'ral] gemeiner ung  zu  entnehmen.  Aber  es  steht  Nichts  im 
Wege,  diesen  therapeutischen  Versuch  in  ausgedehnterem  Masse  zu  wiederholen 
und  zu  prüfen. 

Bis  aber  Heilung  der  Lepra  (nicht  nur  der  bekannte  Ablauf 
einzelner  Fälle  von  geringer  Intensität),  sich  unserer  Therapie  in 
greifbarer  Form  und  einwandslos  erschlossen  hat,  so  lange  werden 
die  Hygieniker  der  Cultur-Staaten  Alles  setzen  müssen  an  die  Pro- 
phylaxis der  Lepra. 

Endlich  sei  noch  hingewiesen  auf  die  Lepra-Enquete,  welche 
Herr  Dr.  E.  Pallopp  ganz  kürzlich  im  Kirchspiel  Tarwast  (Liv- 
land)  angestellt  hat  Dieselbe  wurde  an  Hand  eines  von  den  be- 
treffenden Guts-  und  Gemeinde- Verwaltungen  ausgestellten  Namens- 
Verzeichnisses  sämmtlicher  in  den  einzelnen  Gebieten  wohnenden 
Personen  ausgeführt.  Wer  bei  den  Umfahrten  nicht  zu  Hause 
angetroffen    war,    wurde    nachträglich    bestellt      Der    untersuchte 
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Bezirk  umfasste  in  729  Wobnstellen  11,619  Einwohner  and  darunter 
erwiesen  sich  nicht  weniger  als  105  leprös.  Auf  5524  männliche 
Untersuchte  kamen  36,  also  6—7  pro  mille,  auf  die  weibliche  Be- 
völkerung (6095)  69  oder  11—12  pro  mille  Aussätzige.  Im  Ver- 
gleich zu  einer  Untersuchung,  welche  vor  weniger  als  10  Jahren 
Herr  Dr.  Hellat  in  demselben  Bezirk  anstellte,  ist  (trotz  der  Ab- 
gänge durch  den  Tod  und  ohne  dass  Einwanderung  Leproser  anders 
als  ausnahmsweise  stattgefunden  hatte)  die  Zahl  der  Leprösen  fast 
um  das  Vierfache  gestiegen. 

Dr.  Pallopp  schuldigt  hauptsächlich  die  Dorfschenken,  Stätten 
der  Völlerei  und  Unzucht,  als  die  Brutstätten  der  Lepra-Ueber- 
tragung  an  und  schlägt  vor,  den  Leprösen  Besuch  der  Gasthäuser 
und  aUer  öffentlichen  Zusammenkunftsorte  strengstens  zu  verwehren. 
Das  Gleiche  gilt  von  den  Badestuben;  femer  sollten  die  in  jener 
Gegend  häufig  wechselnden  Dienstleute  in  Obacht  genommen  und 
neuen  Angestellten  nur  mit  Gesnndheits-Attesten  Zuzug  gewährt 
werden.  Auch  Herr  Pallopp  spricht  sich  für  strenge  Isolierung 
aus.  (Düna-Ztg.  No.  245.  95.)  Die  jüngst  erschienene  Arbeit  von 
Edw.  Ehlers  „Spedalskhed,^  dessen  diesjährige  Forschungen  in 
Island  betreffend,  soll  im  nächsten  Heft  d.  Ztsch.  Berücksichtigung 
finden. 


y.  reber  Erythema  bullosum. 

Von 

Dr.  E.  WERMANN 

SpeciAlarzt  Ar  Hautkrankheiten  in  Dresden. 
(Hiersu  Tafei  I.) 

Nach  einem  Vortrag^,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Natar-  und  Heilkunde  in 

Dresden  am  26.  October  1B95. 

Ein  vierzigjähriger  Bereiter,  ein  grosser  kräftiger  und  stark 
gebauter  Mann  von  bisher  immer  vortrefflicher  Gesundheit  er- 
krankte Ende  October  1893  unter  massigen  Fiebererscheinungen 
und  leichten  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Auf  den  oberen 
Partien  beider  Handrücken  und  den  angrenzenden  Teilen  der  Vorder- 
arme traten  gleichzeitig  symmetrisch  kleine  rote  Flecken  auf,  welche 
ein  geringfügiges  Brennen  auf  der  Haut  verursachten.  Nach  wenigen 
Tagen  kam  es  über  den  Flecken  zur  Blasenbildung,  indem  zuerst 
kleine  stecknadelkopfgrosse  Bläschen  aufschössen,  die  sich  aber 
rasch  vergrösserten  bis  zu  Erbsengrösse  und  darüber.  Während 
an  den  bezeichneten  Stellen  diese  Veränderungen  vor  sich  gingen^ 
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entwickelten  sich  nunmehr  innerhalb  weniger  Tage  in  rascher  Folge 
auf  der  gaazen  unteren  Hälfte  der  Vorderarme,  vorwiegend  auf  der 
Streckfläche,  in  der  Umgebung  der  Ellenbogengelenke,  alsdann  an 
den  Knien-  und  Knöchelgelenken  mehr  weniger  ausgedehnte  Blasen- 
bildungen. Zuletzt  wurden  noch  die  Fussrücken,  die  Leistengegend 
und  das  Scrotum,  und  schliesslich  auch  die  Hals-  und  Nackengegend 
ergriffen.  Die  einzelnen  Blasen  hatten  eine  Ausdehnung  bis  zur 
Wallnussgrösse  und  selbst  Hühnereigrösse  erreicht.  Herr  Dr.  Heyd  e, 
dessen  Praxis  der  Kranke  angehörte,  hatte  die  Güte,  mir  am 
30.  November  1893  den  Patienten  zu  zeigen.  Das  Bild,  welches 
der  Kranke  damals  darbot,  stellt  das  von  Herrn  Dr.  Hey  de  vor- 
trefflich ausgeführte  Photogramra  dar.  Was  zuerst  auf  demselben 
in  die  Augen  fällt,  ist  die  genau  symmetrische  Verteilung  der 
Affection  auf  beide  Körperhälften.  Am  meisten  ist  der  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung,  die  Handrücken  und  die  Vorderarme,  be- 
fallen; überall  finden  sich  halbkugelfSrmige,  ovale  und  unregelmässig 
geformte  Bläschen  und  Blasen  in  allen  Grössen,  welche  teils  prall 
gefüllt,  teils  eingesunken  erscheinen.  Dazwischen  sind  der  Epi- 
dermis beraubte  excoriierte  Stellen  sichtbar,  welche  zum  Teil  noch 
von  Blasenresten  und  eingedicktem  Exsudat  bedeckt  sind.  Die  ser- 
piginöse  Umgrenzung  derartiger  Partien  fällt  besonders  auf  dem 
rechten  Vorderarm  in  die  Augen.  Zwischen  den  erkrankten  Haut- 
stellen findet  sich  überall  gesunde  normale  Haut  vor.  Nach  dem 
Ellbogen  hin  verliert  sich  die  Affection,  dagegen  tritt  sie  mit 
stärkster  Blasenbildung  in  den  Kniekehlen  und  ganz  besonders  an 
den  Knöcheln  und  auf  den  Fussrücken  auf.  Hier  sitzen  bis  Hühner- 
eigrosse Blasen,  prall  gefüllt;  der  linke  Knöchel  ist  von  einem 
2  bis  3  Finger  breiten  aus  zusammengeflossenen  Blasen  gebildeten 
Gürtel  umgeben.  Am  Scrotum  und  an  den  angrenzenden  Parti ea 
der  Leistengegend  finden  sich  nur  kreisrunde  excoriierte  Stellen  als 
Ueberreste  kleinerer  geplatzter  Blasen.  Die  meisten  Blasen  er- 
hoben sich  auf  normaler  Haut,  und  am  Rande  einzelner  fand  sich 
bisweilen  ein  leicht  geröteter  Hof.  Der  Blaseninhalt  war  anfangs 
hell,  trübte  sich  aber  später,  zum  Teil  war  er  auch  sanguinolent. 
Ausser  diesen  Krankheitserscheinungen  auf  der  äusseren  Haut  hatte 
Patient  gleichzeitig  in  der  Mundhöhle,  auf  der  Zungen-  und  Wangen- 
schleimhaut mehrere  rundliche  des  Epithels  entblösste  Stellen,  welche 
beim  Essen  und  Kauen  sehr  empfindlich  waren  und  schmerzten. 
Infolgedessen  war  die  Nahrungsaufnahme  erschwert,  der  Appetit 
lag  darnieder;  durch  die  Empfindlichkeit  der  excoriierten  Haut- 
stellen war  auch  der  Schlaf  sehr  beeinträchtigt  worden  und  das 
Allgemeinbefinden  hatte  gelitten.  Dies  war  der  Zustand  des  Kranken 
am  10.  November. 

Um  gleich  über  den  weiteren  Verlauf  zu  berichten,  so  hielt 
der  schlimme  Zustand  nicht  lange  an.  Schon  in  der  nächsten 
Woche  gingen  viele  Blasen  zurück ;  die  meisten  platzten,  entleerten 
ihren  Inhalt,  und  unter  einer  aus  Blasenresten  und  eingedicktem 
Exsudat  sich  bildenden  Borke  regenerierte  sich  die  Epidermis.  Auch 
in  der  Mundhöhle  überhäuteten  sich  die  erkrankten  Stellen  rasch. 
Der  Nachschub  neuer  Blasen  wurde  immer  geringer.    Der  Kranke 
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erholte  sieh  ziemlich  rasch,  und  innerhalb  einer  Zeit  von  6  Wochen  1 

von  Beginn  der  Erkrankung  ab  war  der  ganze  Proeess  abgelaufen,  I 

und  der  Patient   völlig   gesund   und    wieder   dienstfähig.    Die  Be- 
handlung war  im  Wesentlichen  eine  symptomatische  gewesen. 

Von  dieser  Zeit  ab  blieb  der  Patient  ein  .Jahr  lang  frei  von 
Krankheitserscheinungen.  Es  zeigte  sich  zwar  dann  und  wann  am 
Handgelenk  ein  Stecknadelkopf-grosses  Bläschen,  doch  verschwand 
dasselbe  auch  bald  wieder.  Im  Herbst  1894  jedoch  kam  es  zu 
einem  neuen  Ausbruch  des  Leidens,  welcher  aber  bedeutend  milder 
verlief  und  eine  kürzere  Dauer  hatte.  Es  wurde  damals  Jodkali 
gegen  den  Ausschlag  gegeben;  kaum  hatte  jedoch  der  KT*anke 
etwa  1,0  davon  genommen,  so  entwickelte  sich  im  Nu  ein  universeller 
Blasenausschlag.  Der  ganze  Körper,  insbesondere  der  Stamm  war 
plötzlich  mit  haselnussgrossen  Blasen  wie  übersäet.  Das  Jodkali 
wurde  ausgesetzt,  und  in  ^  enigen  Tagen  war  der  Ausschlag  wieder 
verschwunden;  mit  Ausnahme  der  zuerst  ergriflfenen  Stellen  war 
der  Körper  wieder  rein;   indess  auch  diese  heilten  bald  ab. 

Im  Frühjahr  1895  endlich  hatte  Patient  einen  dritten  indess 
noch  milder  verlaufenden  Anfall.  Nur  an  den  Handrücken  und 
auf  der  Innenseite  dei*  Oberschenkel,  welche  Hautpartie  beim  Reiten 
besonders  in  Anspruch  genommen  war,  trat  der  Ausschlag  auf. 
Der  Anfall  wurde  indess  überwunden,  ohne  dass  der  Kranke  seinen 
Dienst  als  Bereiter  aussetzte. 

Kurz  zusammengefasst  handelt  es  sich  also  um  einen  Blasen- 
ausschlag, der  unter  massigen  Fiebererscheinungen  und  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  ziemlich  acut  einen  kräftigen  gesunden  Mann 
befällt,  symmetrisch  an  den  Handrücken  beginnend  in  rascher  Ent- 
wicklung regionär  sich  ausbreitet,  um  nach  einigen  Wochen  wieder 
zu  verschwinden.  Zuerst  im  Herbst  aufgetreten,  erscheint  der  Aus- 
schlag wieder  nach  einem  Jahre  zu  derselben  Jahreszeit  in  milderer 
Weise,  um  im  folgenden  Frühjahre  noch  einmal  wiederum  in  milderer 
Form  zum  Vorschein  zu  kommen. 

Mit  welchem  Namen  ist  nun  diese  Krankheit  zu  bezeichnen? 
Durchmustert  man  die  blasenbildenden  Hautaffectionen,  um  zu  unter- 
suchen, welcher  derselben  unser  Fall  zuzuzählen  ist,  so  tritt  der 
Umstand  zu  Tage,  dass  es  an  einer  genauen  Classification  dieser 
Erkrankungen  z.  Z.  noch  fehlt,  wenngleich  die  neuere  Zeit  auch 
auf  diesem  Gebiet  der  Dermatologie  Fortschritte  zu  verzeichnen 
hat.  Als  einer  der  wichtigsten  ist  hervorzuheben,  dass  der  Begriff 
des  Pemphigus,  an  welche  Krankheit  man  bei  der  Betrachtung 
eines  Blasenausschlags  wohl  zunächst  denkt,  eine  engere  Begrenzung 
erfahren  hat  gegenüber  der  grossen  Ausdehnung,  welche  ihm  die 
Wiener  Schule  angewiesen  hatte.  Kaposi  definiert  den  Pemphigus 
als  eine  in  chronischer  Dauer  sich  wiederholende  Eruption  von 
Blasen  der  Haut  und  Schleimhaut  und  bezeichnet  dieselbe  je  nach- 
dem vollständige  Regeneration  der  Epidermis  nach  Rückbildung  der 
Blasen  eintritt,  oder  die  Ueberhäutung  ausbleibt  unter  fortschreitender 
Loshebung  der  Epidermis,  als  Pemphigus  vulgaris  oder  als  Pemphigus 
foliaceus.     Der   Pemphigus    vulgaris    (Kaposi,   Hautkrankheiten. 
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4.  Aufl.  1893)  beginnt  in  den  meisten  Fällen  mit  lebhaft  roten 
Flecken,  auch  einzelnen  Quaddeln,  die  sich  zu  einem  Erythema 
annulare,  gyratum,  figuratum,  urticatum  entwickeln  und  während 
der  ganzen  Dauer  der  Blaseneruptionen  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Kölners  wiederholt  oder  continuierlich  sich  erneuem. 
Die  BlasenausbtUche  erscheinen  alsdann  teils  über  einzelnen  solchen 
Eiythemflecken  und  Quaddeln,  teils  auf  vorher  scheinbar  nicht 
veränderter  Haut.  Verschiedene  klinische  Bilder  des  Pemphigus 
Averden  nun  als  Pemphigus  circinatus,  gyratus  und  serpiginosus, 
als  Pemphigus  vegetans,  als  Pemphigus  pruriginosus ,  andere  Pem- 
phygusformen  ihrer  Aetiologie  nach  als  Pemphigus  hystericus,  Pem- 
phigus neuroticusj  Pemphigus  syphiliticus  bezeichnet.  Die  Zu- 
sammengehörigkeit der  verschiedenen  klinischen  Erkrankungs formen 
des  Pemphigus  begründet  Kaposi  mit  der  Erklärung,  dass  die- 
selben häufig  als  solche  auftretende  Typen  darstellten,  bei  den 
meisten  Kranken  aber  könnten  sie  in  jahrelangem  Verlauf  des 
Pemphigus  zu  verschiedenen  Zeiten  eintreten  und  abwechseln. 
Gerade  diese  Mannigfaltigkeit  in  Zahl  und  Stärke  der  Ausbrüche  ge- 
höre zum  Charakter  des  Pemphigus  neben  dem  chronisch  reci- 
di vierenden  Verlauf  und  der  LebensgefährlichkeiL  Hieraus  folge, 
dass  jeder  Pemphigus  in  der  ersten  acuten  Eruptionsperiode  bei 
dem  Fehlen  des  Symptoms  des  chronischen  Verlaufs  nur  mit  Vor- 
behalt zu  diagnosticieren  sei,  da  Verwechselung  mit  Urticaria 
bullosa,  Erythema  bullosum,  Herpes  iris,  Impetigo  contagiosa,  sowie 
mit  allen  Krankheitsformen,  bei  denen  gelegentlich  Blasen  auftreten 
können,  möglich  sei. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  ist  der  Wiener  Schule  der  Vorwurf 
nicht  erspart  geblieben,  dass  nach  den  Darlegungen  Kaposi's  eine 
sichere  Diagnose  erst  nach  dem  Tode  des  Patienten  oder  nach 
völliger  Heilung  zu  stellen  wäre. 

Mit  den  Arbeiten  von  Duhring  und  Brocq  ist  nun  der 
erste  Schritt  gethan  worden,  der  Lösung  der  Frage  nach  einer  Classi- 
fication der  Blasenausschläge  näher  zu  treten.  Die  Aufstellung  der 
Dermatitis  herpetiformis,  deren  Berechtigung  als  selbstständiges 
Krankheitsbild  einen  Platz  einzunehmen  auf  dem  internationalen 
Congress  für  Dermatologie  und  Syphilogi-aphie  in  Paris  im  Jahre 
1889  von  der  Mehrzahl  der  anwesenden  Dermatologen  anerkannt 
wurde  und  heute  wohl  nur  noch  von  der  Wiener  Schule  verworfen 
wird,  hat  eine  Gruppe  von  Krankheitsbildern,  welche,  als  Pemphigus 
pruriginosus  dem  Pemphigus  eingereiht  waren,  von  diesem  getrennt. 
Die  Dermatitis  herpetiformis  unterscheidet  sich  vom  Pemphigus 
durch  die  günstige  Prognose,  welche  sie  quoad  vitam  bietet,  durch 
die  Polymorphie  der  Efflorescenzen  und  durch  die  in  ihrem  Verlaufe 
auftretenden  Paraesthesien. 

Des  weiteren  ist  vom  Pemphigus  abzutrennen  der  Pemphigus 
circinatus,  gyratus  und  serpiginosus  und  dem  Erythema  bullosum 
zuzuzählen,  welches  eine  Form  des  multiformen  exsudativen  Ery- 
thems und  demnach  eine  infectiöse,  regionär  localisierte  Erkrankung 
von  typischem  Verlaufe  darstellt.   Dasselbe  ist  häufig  mit  Pemphigus 
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verwechselt  und  als  solcher  beschrieben  worden.  Die  acuten  Aus* 
brüche,  die  kurze  Dauer  der  Anfälle,  der  häufig  zu  beobachtende 
Typus  annuus  mit  Auftreten  im  Herbst  und  Frühjahr,  der  Beginn 
des  Exanthems  an  Hand-  und  Fussrücken  sind  charakteristisch. 
Nach  Unna  ist  auch  der  Pemphigus  vegetans  als  Erythema  bulio- 
sum  vegetans  zu  bezeichnen,  ferner  der  Pemphigus  coqjunctivae, 
der  Pemphigus  syphiliticus,  neuroticus  und  hystericus  vom  Pemphigus 
zu  trennen. 

Der  Begriff  des  Pemphigus  bleibt  demnach  aufbewahrt  für 
die  schweren  Blasenausschläge  von  chronisch  recidivierendem  Ver- 
lauf, welche  eine  Lebensgefährlichkeit  bedingen.  Weder  zeigen 
diese  Ausschläge  eine  Multiformität  der  Efflorescenzen  oder  her- 
petische Anordnung  derselben,  noch  sind  sie  von  stärkeren  Parae- 
sthesien  begleitet. 

Dies  wären  die  wichtigsten  für  unseren  Fall  in  Betracht 
kommenden  Blasenausschläge,  wobei  wir  die  Affectionen  bei  Seite 
lassen,  bei  denen  Blasenbildungen  gelegentlich  auftreten,  wie  Eczema 
buUosum,  die  Urticaria  bullosa,  und  solche,  bei  denen  die  Blasen- 
als  Nebenerscheinungen  zu  Gesicht  kommen,  wie  bei  acuten  und 
chronischen  Infectionskrankheiten,  bei  Verletzungen  und  Entzündungen 
des  centralen  und  peripheren  Nervensystems,  infolge  des  Gebrauchs 
von  Arzneimitteln  —  wie  in  unserem  Falle  der  Blasenausschlag 
nach  Jodgebrauch  —  u.  a.  m.  Eine  vortreffliche  Uebersicht  all 
dieser  Affectionen  hat  Rosenthal  in  seinem  Referat  „Ueber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus"  auf  dem  V.  Con- 
gress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  im  September  d.  J. 
in  Graz  gegeben. 

Nach  dem  Angefühi1.en  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  es  sich  bei  unserem  Kranken  um  ein  Erythema  bullo- 
sum  handelt 

Wenn  ein  kräftiger  und  bis  dahin  stets  gesunder  Mann  im 
Herbst  erkrankt  mit  massigen  Fiebererscheinungen  und  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  ein  kleinfieckiger  Ausschlag  am  Handrücken 
auftritt,  und  auf  den  leicht  geröteten  Hautstellen  sich  Blasen  er- 
heben, welche  in  gleichmässiger  Weise  symmetrisch  weitere  Körper- 
stellen regionär  ergreifen,  u.  a.  auch  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle, wenn  alsdann  durch  Zusammenfliessen  der  Blasen  und  der 
nach  Platzen  derselben  freigelegten  Coriumstellen  ring-  und  guirlanden- 
fbrmig  begrenzte  Efflorescenzen  erscheinen,  der  Ausschlag  nach 
einigen  Wochen  wieder  verschwindet,  um  im  nächsten  Herbst  und 
folgenden  Frühjahr  zu  recidivieren  —  wenn  jeder  dieser  Anfälle 
ein  geschlossenes  Krankheitsbild  abgiebt,  so  handelt  es  sich  um 
Erythema  bullosum.  Die  Ui*sache  der  Erkrankung  war  im  vor- 
liegenden Falle  schwer  zu  eruieren,  am  wahrscheinlichsten  ist  die- 
selbe in  einer  Infection  zu  suchen. 

Aus  dem  Mitgeteilten  geht  hervor,  dass  auch  in  unserem  Falle 
schon  bei  der  ersten  Eruption  eine  Diagnose  gestellt  werden  konnte 
und   damit   zugleich   die    Prognose   als   günstig  bezeichnet  werden 
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durfte.  An  Pemphigus  war,  wenn  man  die  ausgedehnte  Blasen- 
bildung in  Betracht  zog,  nur  bei  Nichtberücksichtigung  aller  anderen 
Symptome  zu  denken.  Wenn  man  nun  noch  heute  in  der  Litteratur 
zweifellose  Fälle  von  Erythema  bullosnm  als  Pemphigus  bezeichnet 
beschrieben  findet,  so  muss  man  um  so  mehr  den  Bestrebungen  der 
jetzigen  Dermatologie  Klarheit  in  dieses  Conglomerat  von  Krank- 
heitsbiidem  zu  bringen,  Dank  wissen  und  wünschen,  dass  diese 
Resultate  der  neuen  Forschung  recht  bald  allgemeine  Anerkennung 
finden  mögen.  Sollte  diese  kurze  Mitteilung  die  Erreichung  dieses 
Zieles  fördern,  so  sehe  ich  den  Zweck  derselben  erfüllt. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Dr.  Heyde  für  die  liebenswürdige  Ueberlassung  des  Falles  behufs 
Veröffentlichung  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


YI.  Zur  Kenntnis  der  sog.  Pityriasis  alba 
atrophicans  (Jadassohn). 

Nach   einem  Vortrag  mit  Demonstration,  gehalten  auf  der  Herbst- Versammlung 
des  Vereins  der  Aezte  des  Regierungsbezirks  Stettin  am  10.  XI.  1895 

Von 

Dr.  RUD.  KRÖSING. 

Specialarzt  Ar  Hatttkrankheiten  in  Stettin. 

M.  H.  Der  Patient,  den  ich  mir  erlaube,  Ihnen  vorzustellen, 
steht  seit  2Vs  Monaten  in  meiner  Behandlung.  Er  ist  44  Jahre 
alt,  verheiratet,  Vater  mehrerer  Kinder,  die,  wie  auch  seine  Frau, 
ganz  gesund  sein  sollen,  besonders  weder  früher  noch  jetzt  hautkrank 
waren  und  sind.  Er  ist  seit  ca.  20  Jahren  Maschinist  in  einer 
Buchdruckerei.  Dass  Vorfahren,  Eltern  oder  Geschwister  an  einer 
langwierigen  Hautkrankheit  gelitten  hätten,  erinnert  er  sich  nicht. 
Luetisch  inficiert  will  er  sich  nicht  haben ;  irgend  welche  schwerere 
Erkrankungen  will  er  überhaupt  nicht  durchgemacht  haben.  Als  Knabe 
von  ca.  6  Jahren  hat  er  nach  seiner  Erzählung  an  Hautgeschwüren 
(Furunkel?)  am  Unterleib  und  den  Oberschenkeln  gelitten,  von  denen 
man  noch  jetzt  einzelne  flache,  weiche,  etwas  deprimirte,  ziemlich 
runde  Narben  von  ca.  Erbsen-Durchmesser  hier  und  da  zerstreut 
sieht  Dann  war  der  Patient  bis  zum  13.  Lebensjahre  gesund, 
wenigstens  nicht  hautkrank.  Tn  diesem  Alter,  also  vor  jetzt  31  Jahren, 
begann  sich  die  jetzt  bestehende  Hautaffection  schleichend,  äusserst 
langsam  und  ohne  wesentliche  Beschwerden  auszubilden.  Und  zwar 
bemerkte   der  Patient  damals  um  das  linke  Fussgelenk  herum  die- 
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selben  HautverändcruDgen,  die  sieh  seitdem,  immer  in  analoger 
Weise,  von  hier  bis  zur  I^istenbeuge  aufwärts  kriechend,  abgespielt 
haben.  Es  entstand  in  anfänglich  beschränkter  Ausdehnung  eine 
trockene,  schuppende,  blasse  Flechte,  die  ihm  weniger  Jucken  als 
ein  leichtes  Brennen  verursachte.  Wie  Pat.  auf  Befiugen  aus- 
drücklich angiebt,  war  schon  damals  die  Flechte  niemals  gerötet, 
die  Haut  nicht  im  mindesten  geschwollen,  niemals  trat  Feuchtigkeit 
heraus,  niemals  hat  er,  der  feinen,  silberglänzenden  Schuppung  vor- 
ausgehend, irgend  welche  Haut  Veränderung  (Knötchen,  Bläschen 
oder  andere  Primärefflorescenzen)  beobachten  können.  Diese  An- 
gaben des  Pat  sind  trotz  seiner  damaligen  Jugendlichkeit  und  des 
langen,  seitdem  vei'flossenen  Zeitraumes  wohl  doch  als  korrekt 
anzuseilen,  weil  dasselbe  Bild  seitdem  unaufhörlich  wiederkehrte, 
entsprechend  dem  Weiterschreiten  des  Processes  nach  oben,  sodass 
ihm  ein  etwaiger  Unterschied  zwischen  früher  und  jetzt  wohl  nicht 
entgangen  wäre. 

Die  Haut  war  also  normal,  bis  auf  die  Schuppen,  die  ihr  auf- 
lagen. Dies  *.  fand  der  Kranke  regelmässig  in  massiger  Menge  am 
Morgen  im  Bett,  abends  im  Strumpf  vor.  Ueber  20  Jahre  dauerte 
es,  bis  diese  trockene  Schuppung  den  ganzen  linken  Unterschenkel 
bis  zum  Knie  ergriffen  hatte.  Nach  ca.  10  Jahren  begann  in  der- 
selben Reihenfolge,  d.  h.  also  vom  Fuss-  zum  Kniegelenk  fort- 
schreitend, die  bis  dahin  schuppende  Haut  zu  schrumpfen 
unter  gleichzeitiger  V'erdünnung,  so  dass  der  Pat.  seitdem  unter 
einer  unangenehmen  Spannung,  als  wäre  die  Haut  an  jenen  Stellen 
zu  kurz  geworden,  zu  leiden  hat.  Diese  Spannung  der  Haut  wurde 
allmählich  so  bedeutend,  dass  ausgiebige  Bewegungen  im  Fussgelenk 
unmöglich  wurden,  doch  konnte  der  Kranke  und  kann  es  noch  heute, 
stets  ohne  Schwierigkeit  gehen.  Seitdem  hatte  auch  Pat  an  den 
so  veränderten  Partien  oft,  namentlich  bei  kälterer  Jahreszeit,  das  Ge- 
fühl unbehaglicher  Kälte;  auch  ist  manchmal  die  Haut  der  Unterschenkel 
leicht  rissig  geworden,  eingeborsten,  zumal,  wenn  er  sie  mit  Wasser 
und  Seife  traktirte,  doch  auch  spontan.  Pat  erinnert  sich  nicht, 
dass,  selbst  wenn  der  übrige  Körper,  wie  im  Sommer  schwitzte,  an 
den  erkrankten  Stellen,  auch  da,  wo  der  Process  noch  nicht  zur 
Schrumpfung  geführt  hatte,  jemals  Schw^eiss  aufgetreten  wäre.  Auch 
die  verdünnte  Haut  blieb  mit  Schuppen  bedeckt,  die  allerdings  feiner 
und    kleiner   waren,  als  die  im  primären  Stadium  der  Erkrankung. 

Vor  ca.  8  Jahren  soll  nun  dieselbe  Erkrankung  auch  am 
rechten  Bein  begonnen  haben,  und  zwar  wieder  war  die  Haut  über 
dem  Fussgelenk  die  zuerst  ergriffene;  während  am  linken  Bein  in 
den  letzten  8  Jahren  die  Krankheit  vom  Kniegelenk  bis  zur  Leiste 
fortschritt,  occupirte  die  Affection  in  dem  gleichen  Zeitraum  die 
ganze  rechte  untere  Extremität 

Pat.  ist  vielfältig  an  seinem  Leiden  mit  Salben,  Umschlägen, 
Waschungen  etc.  behandelt  worden,  ohne  irgendwelchen  dauernden 
Erfolg,  meist  sogar  ohne  vorübergehenden. 

Der  Status,  den  ich  erheben  konnte,  als  der  Kranke  sich  am 
25.  August  1895  mir  zum  ersten  Male  vorstellte,  war  folgender: 
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Der  Patient  ist  mittelgross,  breit  und  untersetzt,  von  kräftiger 
Muskulatur,  reichlichem  Fettpolster,  aber  blasser  Haut-  und  Schleim« 
hautfllrbung.  Der  Haarwuchs  auf  dem  Kopfe  ist  reichlich,  ebenso  der 
Schnurrbart  üppig.  Auch  Achsel-  und  Schamhaare  sind  von  durchaus 
normaler  Fülle,  Die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Arme  ist  ausser- 
gewöhnlich  zart,  dünn,  faltbar,  weich,  etwa  wie  kindlicheHaut,  sonst  ganz 
normal.  Brust-  und  Bauchorgane  bieten  keine  krankhaften  Ver- 
änderungen, Harn  ohne  Zucker  und  Eiweiss,  klar.  Appetit,  Stuhl- 
gang angeblich  jetzt  wie  immer  ohne  Störung,  üeber  sein  All- 
gemeinbefinden kann  Fat  nicht  klagen. 

Die  Veränderungen  der  Haut  der  beiden  unteren  Extremitäten 
sind  beiderseits  analog. 

Um  die  Fussgelenke  herum  ist  die  bläulich-Iivide  Haut  dünn, 
straff  gespannt  und  mit  grösseren  und  kleineren,  dickeren  und 
dünneren,  grauwei^sen,  glänzenden,  meist  fest  anhaftenden  Schüppchen 
und  Schuppenplatten  bedeckt.  Die  Feldening  der  Haut  ist  wegen 
der  starken  Spannung  fast  aufgehoben  und  kaum  erkennbar.  Falten 
aufzuheben,  ist  selbstverständlich  hier  unmöglich.  Das  schon  normaler 
Weise  an  dieser  Stelle  spärliche  Unterhautfettgewebe  scheint  wie 
die  Haut  atrophirt  zu  sein,  denn  letztere  liegt  den  Sehnen  und 
Knochen  knapp  und  unverschieblich  auf.  Man  sieht  deutlich,  dass 
die  Atrophie  der  Haut  nicht  etwa  auf  Narbenbildung  beruht,  sondern 
die  Structur  der  Haut  in  allen  Teilen  intact  ist,  nur  dass  sie  in 
toto  eine  zur  Atrophie  führende  Veränderung  eingegangen  ist. 
Namentlich  bei  Pro-  und  Supinations-Bewegungen  des  Fusses  macht 
sich  die  Verkürzung  der  Hautdecke  hindernd  geltend,  während 
Flexion  und  Extension  leichtör  gelingen.  Das  Hautvenen-Netz  ist 
deutlich  durch  die  dünne,  atrophische  Haut  hindurch  sichtbar.  Eigent- 
liche Varicen  fehlen  an  den  ganzen  Extremitäten,  wenn  auch  hier 
und  da  die  oberflächlichen  Venen  kleinere  sackartige  Erweiterungen 
zeigen. 

An  den  Unterschenkeln  ist  der  Hautbefund  insofern  ein  anderer, 
als  hier  die  Schuppen  zierlicher,  durchgehends  dünner,  kleienförmig 
sind  und  locker  aufsitzen,  so  dass  man  sie  mit  der  Hand  zum 
grossen  Teil  abstreifen  kann.  Nirgends  sieht  man  sie  hier  zu 
dickeren  Plättchen  zusammengebackt;  auch  hier  ist  noch  ein  Schimmer 
livider  Färbung  nicht  zu  verkennen,  dem  sich  jedoch  schon  etwas 
von  der  normalen  Hautfarbe  beigemischt  hat.  Doch  ist  die  atrophische 
Verdünnung  und  Verkürzung  die  gleiche  wie  über  den  Fussgelenken,  so 
dass  man  nur  eine  papierdünne  Schicht  zwischen  den  zufühlenden 
Fingern  zu  haben  glaubt  Die  Wadenmuskulatur  wird  derartig  von  allen 
Seiten  ringförmig  eingeschnürt,  dass  daraus  eine  wesentliche  Vo- 
lumensverminderung resultirt,  die  in  einem  auffallenden  Gegensatz 
zu  der  sonst  kräftig  entwickelten  Körperform  steht,  so  dass  man 
wohl  von  einer  Atrophie  der  Muskulatur  sprechen  kann.  Auch 
hier  schimmern  oberflächliche  Hautvenen  durch. 

Ueber  den  Kniegelenken  ist  die  Haut  gleichfalls  sehr  dünn, 
kleienförmig  schuppend,  jedoch  nicht  mehr  gespannt,  sondern  locker 
der  Unterlage  aufliegend,  faltbar,  weich.    Die  Schuppen  silbergrau 
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und  fein,  haften  der  Haut  fest  an  und  lassen  die  Hautfelderang  sehr 
deutlich  hervortreten.  Zu  beachten  ist,  dass  die  Haut  der  Knie- 
kehlen wiederum  straff  gespannt  und  nicht  faltbar  ist,  so  dass  die 
Streckung  der  Beine  dem  Pat.  wenn  auch  nicht  unmöglich,  so  doch 
unbequem  ist. 

Die  Haut  der  Oberschenkel  ist  noch  am  wenigsten  verändert, 
hier  ist  der  Process  noch  am  jüngsten.  Es  fällt  vor  Allem  die 
sammetartige  Weichheit,  Dünne  und  grosse  Faltbarkeit  der  Haut 
auf,  die  mit  der  Muskulatur  kaum  durch  Fettpolster  verbunden  zu 
sein  scheint.  Die  Haut  ist  auch  wie  eine  Cutis  laxa  relativ  sein- 
leicht  in  horizontaler  Ebene  auf  den  unterliegenden  Weich - 
teilen  zu  verschieben.  Das  Oberflächenbild  ist  ganz  normal  bezüglich 
der  Felderung;  was  abweichend  ist,  sind  die  zahlreichen,  durch  die 
Epidermis  hindurch  erkennbaren,  bald  dickeren,  bald  dünneren,  ge- 
schlängelten Aeste  der  Hautvenen.  Irgend  eine  Andeutung  von 
entzündlicher  Rötung  oder  von  irgend  welchen  Efflorescenzen  sucht 
man  vergeblich. 

Beiderseits  reicht  die  Affection  vora  bis  zur  Leistenbeuge, 
hinten  bis  zum  unteren  Rande  der  GlutäaUMuskulatur.  Die  Grenze 
markirt  eine  leicht  bräunliche,  nicht  geschwellte,  nicht  gerötete 
Zone  von  ca.  Vi  cm  Breite.  Die  Färbung  ist  durch  das  Durch- 
schimmern des  arteriellen  und  venösen  Blutes  entstanden  und  ist 
nicht  der  Ausdrack  entzündlicher  Hyperämie.  Auf  der  Rückseite 
reicht  die  so  veränderte  Haut  bis  zum  oberen  Rande  des  Kreuz- 
beins. 

Die  Sensibilität,  soweit  sie  durch  Nadelstiche  geprüft  werden 
konnte,  ist  überall  normal,  Patellar-Reflex  und  elektrische  Erregbar- 
keit gleichfalls.  Ueber  leichte  Ermüdung  der  Beine  führt  der 
Kranke  keine  Klage,  nur  wird  die  Spannung  der  Haut  des  Unter- 
schenkels nach  längerem  Stehen  lästig.  — 

Die  Behandlung  bestand  in  täglichen  warmen  und  protrahirten 
Bädern  ohne  irgend  welchen  Zusatz  und  Einreibung  einer  5  proc. 
Salycil- Vaseline  morgens  und  abends.  Danach  stellte  sich  ein  be- 
merkenswerter Nachlass  des  Spannungsgefühls  ein,  der  von  dem 
Pat  sehr  wohlthuend  empfunden  wurde;  objectiv  liess  sich  derselbe 
nicht  constatieren.  Die  Schuppen  lösten  sich  sehr  bald  überall  ab, 
um  nach  probeweiser  Unterbrechung  der  Behandlung  in  der  früheren 
Form  wieder  zu  erscheinen. 

Die  Einrangirung  dieser  seltsamen  zur  Atrophie  ftlhrenden 
Hautschuppung  in  eins  der  uns  bekannten  Krankheitsbilder  macht 
grosse  Schwierigkeiten,  oder  richtiger  gesagt,  ist  unmöglich.  Gegen 
Ichthyosis,  an  die  man  wohl  denken  möchte,  spricht  der  Beginn 
erst  im  13.  Lebensjahre,  das  Mitbefallensein  der  Kniekehlen,  der 
Ausgang  in  x\trophie  der  Haut  in  der  Dicke  und  Fläche.  Auch 
der  Sclerodermie  im  atrophischen  Stadium  wird  man  die  vorliegende 
Affection  nicht  zuzählen  dürfen  in  Anbetracht  des  Fehlens  eines 
hypertrophischen  Stadiums.  Das  Gleiche  gilt  von  der  sog.  idio- 
pathischen Hautatrophie  (Touton,  Pospelow),  beider  keine Scliup- 
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pung  beobachtet  wird,  von  der  Pityriasis  rubra  Hebrae,  die  wie  der 
Name  sagt,  als  hervorstechendes  Symptom  die  Rötung  besitzt,  von 
der  in  unserem  Falle  keine  Rede  ist,  von  der  Xerodermie,  die 
stationär  von  der  frühesten  Kindheit  an  besteht,  von  der  Dermatitis 
exfoliativa  universalis  (Wilson -Brocq)  gleichfalls  wegen  Mangels 
jeglicher  acut  entzündlicher  Erscheinungen.  Die  Abwesenheit  irgend 
welcher  Primärefflorescenzen  schliesst  alle  secundären,  CKfoliativen 
Dermatosen,  wie  wir  sie  im  Gefolge  von  Liehen,  Psoriasis,  Pem- 
phigus, chron.  Eczem  kennen,  von  vornherein  aus. 

Es  handelt  sich  vielmehr  in  unserem  Falle  um  eine  idio- 
pathische Pityriasis  der  Haut  äusserst  langsam  progredirenden 
Charakters  ohne  alle  entzündlichen  Begleiterscheinungen,  die  nach 
vieljährigem  Bestand  zu  einer  Atrophie  der  befallenen  Hautpartien 
führt.  Für  diese  AflFection  finde  ich  so  wenig  wie  Jadassohn, 
der  auf  dem  IV.  Congress  der  Deutschen  dermatolog.  Gesellschaft 
(cf.  Congress-Bericht)  einen  Fall,  den  er  rein  syptomatisch  „Pity- 
riasis alba  atrophicans^  nannte,  demonstrierte,  in  der  mir  zugäng- 
lichen Litteratur  ein  Beispiel  und  ich  möchte  daher  meine  Beob- 
aclitung  der  Jadassohn 's  an  die  Seite  stellen  und  ihr  gleichfalls 
diese  das  Sichtbare  gut  wiedergebendende  Benennung  geben.  Der 
Jadassohn'sche  und  der  hier  mitgeteilte  Fall  sind  im  Wesent- 
lichen identisch,  nur  das  beim  ersteren  die  Pityriasis  universell 
wurde  und  zwar  schon  im  Zeitraum  eines  halben  Jahres,  ausser- 
dem heftiges  Jucken  verursachte,  während  in  meinem  Falle  der 
Process  sich  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkte,  die  ganz 
schleichend  in  ca.  30  Jahren  befallen  wurden,  und  über  Jucken 
kaum  oder  nur  ganz  wenig  zu  klagen  war.  In  beiden  Fällen 
bildete  sich  die  secundäre  Atrophie  der  Haut  erst  nach  10  bis 
1 5  Jahren  aus.  Doch  vor  allem  ist  die  Art  der  Hautveränderungen 
in  beiden  Fällen  analog,  nämlich  eine  in  der  Jugend  beginnende, 
teils  lamellöse  teils  pityriasiforme  Schuppung  ohne  Rötung  noch 
sonstige  entzündliche  Begleiterscheinungen  zu  irgend  einer  Zeit, 
ohne  irgend  welche  EfQorescenzen,  mit  dem  schliesslichen  Ausgang 
in  Schrumpfung  und  Atrophie  der  befallenen  Hautpartien. 

Zur  histologischen  Untersuchung  excidirte  ich  je  ein  Stück- 
chen Haut  von  der  Grenze  der  Erkrankung  in  der  Leistenbeuge, 
von  der  noch  nicht  zur  Schrumpfung  vorgeschrittenen,  einfach  ver- 
dünnten Haut  des  Oberschenkels,  endlich  von  der  straff  gespannten 
und  verdünnten  Haut  des  Unterschenkels.  Härtung  teils  in  4  proc.  For- 
malin,  teils  in  Alcohol. 

In  der  Leistenbeuge  verschmälert  sich  die  Epidermis  beim 
Uobergang  auf  den  Beginn  der  Erkrankung.  Das  Stratum  comeum, 
teilweise  abgehoben,  ist  wesentlich  dicker  als  normal  doch  sind 
almoim  lebhafte  Proliferationsvorgänge  im  Rete  Malpighi  (Mitosen) 
nicht  vorhanden.  Im  Stratum  granulosum  befindet  sich  ein  breiter 
Keratohyalin-Streifen;  Elel'din  war  nicht  nachweisbar,  wie  im  Jadas- 
solin'schen  Falle.  Normale  Configuration  der  Papillen;  elastisches 
Gewebe  derselben,  wie  der  gesamten  Cutis  reichlich.  Einzelne  die 
Gefässe  begleitende  Züge  von  runden  und  spindligen  Kernen,  reich- 
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lieh  untermischt  mit  Mastzellen,  sind  vorhanden,  ohne  dass  man  von 
einer  Infiltration  sprechen  könnte;  der  nicht  entzandliche  Charakter 
des  Processes  erhellt  auch  aus  der  minimalen  Anzahl  von  durch- 
wandernden Leucocyten  im  Epithel. 

In  Schnitten  aus  der  Mitte  des  Oberschenkels,  wo  klinisch 
eine  abnorm  dünne,  aber  elastisch-weiche,  faltbare  Haut  vorlag, 
sieht  man  die  Bpidermis  sehr  schmal,  fast  bandartig  gestreckt, 
Epithelzapfen  und  Papillen  kaum  noch  angedeutet,  lockere  Zell- 
anhftufungen  nicht  nur  längs  der  Gefässe,  sondern  in  mehr  diffuser 
Weise  im  cutanen  Gewebe  verteilt,  auch  die  PapillarkOrper  nicht 
verschonend.  Das  elastische  Gewebe  ist  intakt  und  nur  an  Stellen 
der  Infiltrationen  verschwunden. 

Am  Unterschenkel  mit  atrophischer  und  gespannter  Haut  ist 
die  Epidermis  noch  schmäler  als  am  Oberschenkel,  sie  setzt  sich 
aus  nur  wenigen  Zellenreihen  zusammen;  der  untere  Rand  ist  gar 
keine  wellenförmig  verlaufende  Linie  mehr,  sondern  total  gestreckt, 
dem  oberen  parallel.  Mit  der  Epidermis  ist  auch  die  Cutis  enorm 
verschmälert,  Bindegewebs-  und  elastische  Fasern,  welch'  letztere 
übrigens  in  einem  direct  unter  der  Epidermis  gelegenen  Streifen 
fast  fehlen,  verlaufen  fast  gestreckt  und  ungeschlängelt.  Am  besten 
illustrirt  die  starke  Yerschmälerung  der  Haut  die  oberflächliclie 
Lage  der  Muskulatur.  Pigment  findet  sich  in  der  Cutis  nicht,  ob- 
wohl der  Zellenreichtum  grösser  ist  als  nach  dem  entzündungslosen 
Aussehen  der  Haut  zu  vermuten  war.  Namentlich  auch  um  die 
Schweissdrüsen-Knftuel  finden  sich  Ruudzellen  Anhäufungen. 

Die  anatomische  Untersuchung  rechtfertigt  den  Schluss,  davss 
es  sich  nicht  um  eine  entzündliche  Pityriasis  in  diesem  Falle  handelt, 
dazu  ist  der  Zellenreichtum  der  Cutis  im  Beginn  der  Erkrankung 
(Ijciste)  zu  geringfügig,  dagegen  spricht  auch  das  fast  völlige 
Fehlen  durchwandernder  Leucocyten  im  Epithel  und  der  Mangel 
an  Pigment  im  Corium  in  allen  Stadien  der  Erkrankung.  Man 
wird  vielmehr  an  eine  primäre  Epidermidose  mit  abnorm  starker 
Bildung  und  Abstossung  von  Hornzellen  zu  denken  haben,  die  auf 
Kosten  des  Rete  Malpighi  erfolgt,  derart,  dass  sich  letzteres  gleich- 
massig  verdünnt,  atrophirt.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  eine 
gesteigerte  Proliferation  von  Epithelzellen,  was  aus  den  sehr  spär- 
lichen Mitosen  im  Stratum  mucosura  hervorgeht,  sondern  nur  nra 
eine  zu  schnelle  Verhornung  der  oberen  Zellenlagen.  Dieselbe 
weist  auf  eine  allgemeine  Ursache  hin,  die  jedoch  nicht  zu  erniren 
ist.  Die  Atrophie  der  Oberhaut  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  den 
Dicken- Durchmesser  derselben,  sondern  auch  auf  die  Flächen- 
ausdehnung in  gleicher  Weise,  daher  klinisch  die  Verkürzung  und 
Spannung.  Die  Atrophie  der  Cutis  und  des  subcutanen  Binde- 
gewebes ist  die  Folge  der  ersteren  und  durch  Druck  der  zu  kurzen 
Epidermis  auf  die  Unterlage  zu  erklären.  Die  im  Stadium  der  ent- 
wickelten Atrophie  der  Cutis  in  diesen  sichtbaren  reichlichen  Zell- 
anhäufungen sind  wohl  nur  Folge  äusserer  Läsionen  (Rhagaden)., 
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(Aus  Prof.  Dr.  Lassar's  Klinik.) 

TU.    Ueber  die  Beziehungen  der  Filamenta 
urethralia  zur  chronischen  Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  OTTO  KAEUFER. 

ff 

Bekanntlich  glaubten  Bumm  und  Bernbeim,  dass  dieGono- 
coccen  nur  in  Cylinderepithel,  nie  in  geschlossener  Plattenepithel 
einzudringen  vermöchten'  und  dass  ihre  Vermehrung  im  Binde- 
gewebe nur  innerhalb  der  obersten  Schichten  desselben  stattfände, 
so  dass  demnach  alle  Entzandungsprocesse,  die  im  Anschluss  an 
Gonorrhoe  auftreten,  als  Peri-  und  Parametritis,  Tripperbubonen, 
Epididymitis,  Prostatitis  und  Tripperrheumatismus  auf  Mischinfection 
beruhen  müssten.  —  Allein  Touton^)  und  nach  ihm  verschiedene 
Beobachter,  besonders  Wertheim,  bestritten  diese  Anschauung. 
Touton  gelang  der  Nachweis  von  Gonococcen  innerhalb  eines  mit 
Pflasterepithel  ausgekleideten,  zwischen  beiden  Präputialblättern  ver- 
laufenden Drüsengangs  und  Wertheim  schliesst  eine  im  Jahre  1692 
erschienene  Arbeit  über  die  ascendierende  Gonorrhoe  beim  Weibe 
mit  den  Worten:  „Die  ascendierende  Gonorrhoe  mit  air  ihren 
Folgen  ist  ein  ätiologisch  einheitlicher  Krankheitsprocess^. 

Später  folgten  Mitteilungen,  welche  nachwiesen,  dass  von  dei* 
Infectionsstelle  weit  entfernte  Organe  auf  dem  Wege  des  Kreis- 
laufs durch  Gonococcenmetastasen  erkranken  können.  So  fand 
Deutschmann')  Gonococcen  im  Kniegelenk  eines  Kindes  mit 
Gon.  arthritis  im  Ansohluss  an  eine  Conjunctivalblennorrhoe.  Aehn- 
liche  Fälle  folgten  von  Hock  und  Neisser«),  welche  durch  Cul- 
turen  die  Diagnose  bestätigten.  Im  Eiter  eines  subcutanen  Abscesses 
vom  Handrücken  wurden  auf  Lang's  Abteilung  Gk)nococcen  nach- 
gewiesen und  in  der  Cultur  durch  Paltauf^)  constatiert.  Die 
Beschreibung  mehrerer  analoger  Fälle  schloss  sich  daran  an  und 
schliesslich  gelang  es  Leyden  und  Michaelis^),  Gonococcen  im 
Gewebe  des  Endocards  bei  maligner  Endocarditis  im  Gefolge  von 
ürethralblennorrhoe  zu  finden. 

Es  unterliegt  sonach  kaum  einem  Zweifel,  dass  für  eine  grosse 
Anzahl  von  Genital-  und  Adnexerkrankungen  beim  Weibe,  sowie 
für  eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungen  anderer  Organe  der  Gono- 
coccus  verantwortlich  gemacht  werden  muss.  Bedenkt  man  femer 
die  ungeheure  Verbreitung  der  Gonorrhoe  —  es  giebt  wohl  kaum 
eine   Krankheit^   von    der   gleichzeitig   so   viele  Menschen  befallen 


^)    Der   GoDOcocciis   und  seine  Beziehungen  zu  den  blennbrrhoischen  Pro- 
cessen.   (Berl.  klin.  Woch.  1894,  p.  486.) 

*)    Litteraturverzeichnis  zu  obiger  Arbeit  Touton 's.    (ibid.) 
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sind  —  und  den  Umstand,  dass  die  meisten  Fälle  von  totaler  Er- 
blindung bei  Kindern  auf  die  blennorrhoiscbe  (Conjunctivitis  zurück- 
zuführen sind,  so  glaube  ich,  dass  man  den  gonorrhoischen  Ent- 
zündungen, die  mit  alV  ihren  Folgen  und  Ck)mplicationen  für  so 
viele  von  ihnen  Befallene  verhängnisvoll  werden,  eine  weitgehende 
sociale  Bedeutung  nicht  absprechen  darf. 

Man  hat  die  Ansteckungsfähigkeit  der  chronischen  Gk>aorrhoe 
ftllher  vielfach  bezweifelt  und  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die 
gonorrhoische  Affection  der  Genitalorgane  bei  Ehefrauen  meist  einer, 
von  einem  extramatrimoniellen  Excess  des  Gatten  herrührenden, 
frischen  Gonorrhoe  ihren  Ursprung  verdanke,  während  dieser  ans 
leicht  begreiflichen  Gründen  die  Erkrankung  der  Frau  auf  einen 
alten  chronischen  Process  zurückzuführen  suche  und  so  den  Arzt 
irreleite.  Allein  die  Erfahrungen  der  Praxis  sprechen  dagegen  und 
neuere  Beobachtungen  von  Friedländer ^)  haben  nicht  nur  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  chronischer  Gonorrhoe  erwiesen, 
sondern  auch  die  merkwürdige  Thatsache  ergeben,  dass  die  von 
ihrem  latent  gonorrhoischen  Mann  inficierte  Ehefrau  umgekehrt  die 
bisher  latente  Gonorrhoe  des  Gatten  in  ein  florides  Stadium  um- 
zuwandeln vermag,  woraus  ein  für  beide  Teile  verhängnisvoller 
Circulus  vitiosus  resultiert  Untersuchungen  mit  gleichem  Resultat 
wurden  in  jüngster  Zeit  auch  von  Wertheim  angestellt.*) 

Fragen  wir  uns  nun  nach  den  Erscheinungen  der  scheinbar 
latenten  chronischen  Gonorrhoe,  so  müssen  wir  zugestehen,  dass  die 
subjectiven  Symptome  manchmal  nur  sehr  geringe  Anhaltspunkte 
gewähren.  Beschwerden,  Schmerz,  Ausfluss,  Stricturen,  bestehen 
mitunter  gar  nicht,  und  der  wenig  auf  sich  achtende  Patient  hält 
sich  für  vollkommen  gesund.  Allein  ein  objectives  Symptom  ist  so 
constant,  dass  man  aus  ihm  allein  die  Diagnose  fast  mit  Sicherheit 
stellen  kann.  Es  sind  dies  die  sogenannten  Filamenta  urethralia 
oder  Tripperfäden,  Gebilde,  auf  deren  Bedeutung  besonders  Für- 
bring er  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  die  Natur,  Herkunft  und  Be- 
deutung der  Urethralßxlen^  hingewiesen  hat.  Diese  Fäden,  welche 
in  dem  Harn  gesunder  Menschen  angeblich  niemals  beobachtet 
wurden,  finden  sich  fast  ausnahmslos  im  Urin  von  Patienten,  die 
an  Urethritis  leiden,  namentlich  also  bei  nicht  oder  nicht  voll- 
kommen geheilten  Gonorrhoikern,  und  müssen  demnach  wenigstens 
in  den  Fällen,  in  welchen  sie  das  einzige  Symptom  bildeu  und  eine 
Uebertragung  von  Gonorrhoe  seitens  ihrer  Producenten  ohne  vorher- 
gegangene Neuinfection  stattgefunden  hat,  wohl  auch  die  Träger  der 
Infectionskeime  sein. 

In  seinen  „Untersuchungen  über  Filamenta  urethralia",  welche 
Gabriel  1890  in  Dr.  Lassar 's  Klinik  an  100  Fällen  acuter  und 
chronischer  Gonorrhoe  anstellte  und  als  Dissertation  veröffentlichte, 
gelangt  er   zu   dem   Resultat,    „dass  die  Filamente  bei  Gonorrhoea 


^)  Ueber  die  chronische  Gonorrhoe  des  Mannes  und  ihre  Heilbarkeit. 
(Dermatolosr.  Zeitschr.    Bd.  I,  p.  356.) 

^)  Klein,  !Neuere  Arbeiten  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Go- 
norrhoe des  Weibes.  (Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Band  L 
Heft  1  u.  2.) 
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chronica  Gonococcen  nie  enthielten,  während  der  Nacliweis  der- 
selben bei  Gonorrhoea  acuta  fast  stets  geführt  werden  konnte^. 
Er  erklärt  das  Fehlen  derselben  einmal  durch  den  Erfolg  der  an- 
gewandten Therapie,  sodann  durch  den  Umstand,  dass  auch  im 
Secret  der  acuten  unbehandelten  Gonorrhoe  die  Gonococcen  einige 
Wochen  nach  Bestehen  der  Krankheit  immer  spärlicher  werden 
und  schliesslich  ganz  verschwinden,  woraus  er  einen  Rückschluss 
auf  analoge  Vorgänge  in  den  Filamenten  zieiien  zu  dürfen  glaubt 

Nachdem  nun  die  Uebertragbarkeit  der  chronischen  Gonorrhoe 
selbst  ohne  andere  Symptome  als  das  Vorhandensein  der  Urethral- 
fäden  ziemlich  sicher  nachgewiesen  war,  schien  obiges  Resultat  den 
Erfahrungen  der  Praxis  einigermassen  zu  widersprechen,  ein 
Umstand,  der  Herrn  Prof.  Lassar  bewog,  nochmals  eine  Reih^  von 
Fä'len,  besonders  chronischer  Gonorrhoe,  in  Bezug  auf  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  Gonococcen  in  den  Filamenten  prüfen 
zu  lassen. 

Seiner  Anregung  folgend,  habe  ich  50  Fälle  von  subacuter 
und  chronischer  Gonorrhoe,  meist  aus  der  Poliklinik  stammend,  ein- 
gehend und  gründlich,  wo  es  thunlich  war,  stets  an  mehreren  Prii- 
paraten  untersucht,  eine  Arbeit,  deren  Ergebnis  im  Einzelnen  aus 
den  beigefügten  Tabellen  ersichtlich  ist,  die  ich  in  Folgendem  kurz 
erläutern  will. 

Die  Filamente,  welche  makroskopisch  die  verschiedensten 
Form-  und  Grössenverhältnisse  zeigten  —  meist  handelte  es  sich 
um  0,5—1  cm  lange  schleimige  Fäden  —  wu'den  von  mir  un- 
mittelbar mit  der  ausgeglühten  Platinnadel  aus  frischem  Urin  ent- 
nommen und  zwischen  zwei  Deckgläschen  zerrieben.  Alsdann 
wurden  die  getrockneten  Präparate  durch  dreimaliges  Durchziehen 
durch  die  Flamme  fixiert,  gefärbt  und  mikroskopisch  untersucht 
Anfangs  wandte  ich  verschiedene  Arten  von  Doppelfärbung  an,  so 
z.  B.  Methylenblau  und  Eosinalcohol  (1,5  pCt),  Garbolfuchsin  und 
Methylenblau,  Safranin  und  Methylenblauschwefelsäurelösung,  fand 
aber  bald,  dass  die  einfache  Färbung  mit  Methylenblau  die  schönsten 
und  klarsten  Bilder  gab.  Ich  Uess  die  angewandte  Farblösung 
nach  vorherigem  Erwärmen  über  der  Flamme  etwa  30  Sekunden 
einwirken  und  zog  die  Präparate  nach  sorgfältigem  Abspülen  mit 
destilliertem  Wasser  und  Trocknen  zwischen  Löschpapier  noch 
einige  Male  durch  die  Flamme.  Hierbei  erwähne  ich,  dass  der  in 
Bezug  auf  Bacterien  negative  Befund  der  ersten  Fälle  vielleicht 
auf  den  Wechsel  der  Färbemethoden  und  die  ungleichroässige  Be- 
handlung der  Präparate  zurückzuführen  ist 

Was  zunächst  die  Structurverhältnisse  der  Filament«  betiifft, 
80  ergaben  meine  Untersuchungen  im  Allgemeinen  eine  ziemliche 
Uebereinstimmung  mit  Fürbringer  und  Gabriel.  Ich  fand  fast 
stets  eine  faserige  Grundsubstanz,  welche,  je  nachdem  sie  reichlich 
oder  spärlich  vorhanden  war,  die  Filamente  als  Fäden  oder  mehi* 
bröcklige  Krümel  erscheinen  liess.  Die  Fasern  waren  oft  sehr 
breit  und  derb  und  nahmen  den  angewandten  Farbstolf  begierig 
auf.  Auch  Epithelien  verschiedener  Art  vermisste  ich  nie,  wenn 
ihre  Umrisse  nicht  genau  erkennbar  waren,   traten  doch  immer  die 

Dermstologisohe  Zeitschrift  Band  HI,  Heft  1.  5 
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Kerne  deutlich  hervor.  Dagegen  vermochte  ich  nicht  in  allen  Fällen 
das  Vorhandensein  von  Rundz»*llen  bezw.  Eiterzellen  und  Schleim- 
körperchen  festzustellen.  Dieselben  waren  manchmal  sehr  zahlreich, 
öfters  so  spärlich  vorhanden,  dass  es  mir  erst  nach  langer  Durch- 
musterung der  Präparate  gelang,  sie  aufzufinden;  zuweilen  ver- 
misste  ich  sie  ganz.  Rote  Blutkörperchen  und  Pigment  sah  ich 
nur  vereinzelt 

Diese  Bestandteile  der  Urethralfäden,  von  denen  Gabriel  an- 
nimmt, dass  sie,  je  nachdem  die  Epithelicn  oder  Rundzellen  über- 
wiegen, einen  Rückschluss  darauf  gestatten,  ob  die  Krankheit  zur 
Heilung  tendiere  oder  nicht,  scheinen  mir  bei  weitem  nicht  so 
wichtig,  als  der  Gehalt  derselben  an  Bacterien.  Gabriel,  der 
allerdings  nur  nach  Gonococcen  fahndete,  fand  dieselben,  wie  oben 
erwähnt,  in  den  von  chronischen  Tiipperfällen  stammenden  Fila- 
menten niemals.  Ob  er  andei*e  Bacterienarten  nachweisen  konnte, 
geht  aas  seiner  Arbeit  nicht  hervor,  da  er  dieselben  nirgends  er- 
wähnt*; zwar  sagt  er  an  einer  Stelle,  dass  er  typische,  in  Zellen 
eingeschlossene  Gonococcen  nicht  fand,  woraus  allerdings  hervor- 
zugehen scheint,  dass  es  sich  in  dem  fraglichen  Falle  um  eine 
andere  Coccenart  gehandelt  hat. 

Hier  will  ich  gleich  anfügen,  aus  welchen  Anhaltspunkten  ich 
die  mikroskopische  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  von  Gonococcen 
gestellt  habe,  welche  ja  immerhin  ohne  culturelle  Bestätigung  eine 
absolut  sichere  nicht  genannt  werden  kann,  [jcider  fehlte  mir  zum 
Anlegen  von  Culturen  die  Zeit,  doch  auch  in  der  wirklichen  Praxis 
kommt  das  Culturverfahren  wohl  nur  ausnahmsweise  in  Betracht 
Zunächst  hatte  ich  stets  ein  C!ontrolpräparat  von  frischem  Tripper- 
eiter mit  typischen  Gonococcen  zur  Hand  und  bezeichnete  nur  die- 
jenigen Diplococcen  als  Gonococcen,  welche  in  Form,  Grösse  und 
Färbbarkeit  genau  mit  denen  des  Ck)ntrolpräparats  übereinstimmen, 
in  einer  Gloea  lagen  und  in  Eiterzellen  eingeschlossen  waren.  Be- 
stand noch  ein  Zweifel,  so  färbte  ich  ein  zweites  Präparat  nach 
der  Gram 'sehen  Methode,  und  hielt  nur  dann  meine  Diagnose  auf- 
recht, wenn  die  fraglichen  Coccen  sich  nach  dieser  Methode  ent- 
färbten. Dieses  Verfahren  bietet,  wenn  es  auch  kein  absolut  sicheres 
ist,  eine  ziemlich  zuverlässige  Garantie  für  die  Richtigkeit  der 
Beurteilung. 

Abgesehen  von  drei  acuten  Fällen,  deren  Filamente  ich  zur 
Controle  meiner  Behandlungs-  und  Färbemethode  prüfte,  und,  wie 
vorauszusehen  war,  mit  zahlreichen  Gonococcen  durchsetzt  fand, 
ergab  die  Untersuchung  auf  Bacterien  bei  50  subacuten  und  chro- 
nischen Fällen  das  nachfolgende  Resultat 
Es  waren  in  den  Urethralfäden: 

keine  Bakterien 15  mal  —  30  7o 

typische  Gonococcen  ...    7  mal  --■  14% 

Stäbchen   und  CJoccen  .  .  10  mal  —  20% 

Coccen  verschiedener  Art  18  mal  —  36  7o 

darunter  Diplococcen,   welche   mehr   oder  weniger   als  Gonococcen 

imponierten,   aber  nach  den  oben  erwähnten  Anhaltspunkten  nicht 

unbedingt  als  solche  bezeichnet  werden  konnten:  5  mal  =  10 Vo- 
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Unter  den  7  Fällen,  in  welchen  mir  der  mikroskopische  Nach- 
weis von  Gronococcen  gelang,  waren  zwei,  von  denen  mir  nicht  be- 
kannt geworden,  ob  zur  Zeit  der  Untersuchung  noch  ein  Ausfluss 
bestand;  bei  den  übrigen  fünf  war  dreimal  Ausfluss,  zweimal  kein 
Ausfluss  vorhanden,  sodass  demnach  das  Nichtvorhandensein  von 
Secret  keineswegs  die  Anwesenheit  von  Gonococcen  in  den  Filamenten 
ausschliesst  Was  das  Bestehen  bezw.  Fehlen  von  Secreten  bei  der 
chronischen  Gonorrhoe  überhaupt  betrifit,  so  ergeben  meine  Tabellen, 
dass  unter  42  Fällen,  in  welchen  ich  dieselben  zu  controlioren  ver- 
mochte, 15  mal  kein  Ausfluss,  14  mal  permanenter  Ausfluss,  13  mal 
nur  morgens  spärlicher  Ausfluss  vorhanden  war. 

In  Bezug  auf  Complicationen  des  Trippers  gelang  es  mir  nicht, 
bestimmte  Bakterienarten  zu  finden,  welche  man  etwa  als  die  Ursache 
derselben   ansehen   könnte.     Es   waren   unter   9   mit  Epididymitis 
complicierten  bezw.  compliciert  gewesenen  Fällen  in  den  Fäden: 
3  mal  keine  Bakterien 

1  mal  typische  Gonococcen 

2  mal  Diplococcen  (den  Gonococcen  sehr  ähnlich) 

1  mal  Coccen  anderer  Art 

2  mal  Coccen  und  Stäbchen, 

wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,  dass  die  erwähnte  Complikation 
zur  Zeit  der  Untersuchung  meist  nicht  mehr  bestand. 

Bei  4  urethroskopisch  oder  durch  Sondirung  nachgewiesenen 
Erosionen  und  Granulationen  der  Urethra  waren  in  den  Filamenten 

2  mal  keine  Bakterien 
1  mal  zahlreiche  kleine  Coccen 
1  mal  Coccen  und  Stäbchen  vorhanden, 
so  dass  also  auch  hierbei  eine  einheitliche  Bakterienart  nicht  vorzu- 
herrschen  scheint 

Der  positive  Gonococcenbefund  in  14%  ^^^  von  mir  unter- 
suchten Filamente  erscheint  um  so  bemerkenswerter,  wenn  man  er- 
wägt, dass  ich  jeden  Fall  nur  einmal  prüfte.  Nun  hat  aber  schon 
Neisser  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein  negativer  Befund  einer 
einmaligen  Untersuchung  auf  Gonococcen  im  Secret  und  in  den 
Fäden  die  Anwesenheit  dieser  Bakterienart  keineswegs  ausschliesst 
Er  sagt,  man  müsse  bei  anfangs  negativem  Befund  oder  bei  einem 
durch  zahlreiche  andersartige  Mikroben  getrübten  und  deshalb 
zweifelhaften  Bilde  mehrere  Wochen  hindurch  untersuchen,  und  wenn 
auch  die  häufig  wiederholten  Untersuchungen  negativ  oder  unsicher 
seien,  provokatorische  Einspritzungen  mit  leicht  reizenden  Mitteln 
machen.  In  solchen  Fällen  fänden  sich  plötzlich  die  vorher 
vermissten  oder  verdeckten  Gonococcen  oft  in  überraschend 
reichlicher  Menge.  Diese  Wirkung  der  Ausspülungen  er- 
klärt er  dadurch,  „dass  durch  die  neuerdings  angeregte 
stärkere  Exsudation  in  tiefen  Epithellagen  der  Urethra  wuchernde 
Gonococcen  an  die  Oberfiäche  geschwemtnt  würden,  dass  durch 
stärkere  Epithelabstossung  an  Epithelien  haftende  Pilze  mit  nach 
aussen  gelangen,  und  dass  durch  den  vermehrten  Blutzufluss  eine 
direkte  Anregung  des  nur  noch  kümmerlichen  Wachstums,  eine  Art 
Auffrischung  des  Nährbodens  geschaffen  wird.    Touton  übt  diese 
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von  Neisser  angegebene  sorgfältige  Prüfung  auf  Gonococcen  seit 
Jahren  in  seiner  Privatpraxis  und  behauptet,  keinen  Fall  von  In- 
fection  einer  Eliefrau  seitens  eines  Patienten,  dem  er  die  Heirat 
erlaubte,  erlebt  zu  haben.  Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll, 
dass  ftlr  den  Arzt  diese  Art  der  Untersuchung  eine  mühevolle  und 
schwer  durchzuführende  ist,  so  kann  doch  anderei'seits  bei  der 
grossen  Bedeutung,  welche  die  Entscheidung  über  die  Anwesenheit 
von  Gonococcen  zweifellos  hat,  die  Wichtigkeit  derselben  nicht 
genug  betont  werden. 

Da  demnach  die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  auch  in  den 
von  mir  geprüften  Fällen  bei  der  erwähnten  Behandlung  die  An- 
wesenheit von  Gonococcen  weit  öfters  hätte  constatiert  werden 
können,  so  ergiebt  sich  daraus  um  so  mehr  die  praktische  Regel, 
dass  der  Arzt  jeden  Patienten,  den  er  wegen  Gonorrhoe  behandelt, 
dahin  belehren  soll,  dass  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  dieser 
Krankheit  im  Allgemeinen  so  lange  besteht,  als  —  abgesehen  von 
Ausfluss  und  sonstigen  Symptomen  —  noch  Fäden  im  Urin  zu  sehen 
sind.  Nur  wenn  oft  wiederholte  genaue  Untersuchungen,  eventuell 
nach  einer  provokatorischen  Ausspülung  ein  absolut  negatives  Re- 
sultat ergeben,  ist  der  Patient  nicht  mehr  als  Gonorrhoiker  zu 
betrachten. 

Aber  selbst  dann  dürfte  die  Cohabitation  mit  einem  solchen 
Patienten,  vorausgesetzt,  dass  sein  Harn  Filamente  enthält,  nicht 
immer  als  vollkommen  gefahrlos  zu  bezeichnen  sein,  denn  die  Fäden 
beherbergen  ja  ausser  Gonococcen  Mikroorganismen  der  verachieden- 
sten  Art  Nun  mögen  viele  davon  ganz  unschuldiger  Natur  sein, 
und  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  in  der  Harnröhre  vorkommen, 
äo  fanden  Lustgarten  und  Mannaberg^)  in  der  normalen  Urethra 
10  Formen  verschiedener  Bakterien  darunter  auch  Diplococcen,  welche 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Gonococcen  hatten  und,  wie  diese, 
in  Zellen  eingeschlossen  waren.  Ferner  berichten  Posner  und 
Lewin*)  in  einer  Mitteilung  über  kiyptogenetische  Ent- 
zündungen namentlich  der  Harnorgane  tlber  Versuche  an  Ka- 
ninchen, welche  beweisen,  dass  —  günstige  Verhältnisse  voraus- 
gesetzt —  Darmbakterien  vom  Blut  aufgenommen  und  durch  die 
Nieren  wieder  ausgeschieden  werden  können.  Sie  nehmen  an,  dass 
diese  Darmbakterien  bei  ihrer  Passage  durch  die  Hamwege  olme 
Schaden  zu  stiften  ausgeschieden  werden,  falls  hier  normale  Bedin- 
gungen bestehen;  „sind  aber  diese  Organe  lädiert,  durch  Secret- 
stauungen,  Congestionen  oder  Ernährungsstörungen  gewissennassen 
als  Nährboden  vorbereitet,  so  können  sie  sich  dort  ansiedeln  imd 
Eiterungen  auslösen.  Nun  wird  aber  niemand  leugnen,  dass  in  der 
Urethra  eines  Menschen,  dessen  Harn  Filamente  enthält,  keine  nor- 
malen Verhältnisse  bestehen,  und  somit  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  Bakterien,  welche  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  vom  Darm  in 
die  Harnwege  gelangt  sind,  hier  zu  Eiterungen  Veranlassung  geben 
können.    Giebt  man  dies  zu,  so  folgt  daraus  in  zweiter  Linie,  dass 


^)  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie.    XIV.  Jahrgang  1887  p.  906. 
')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1894  p.  742. 
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diese  Mikroorganismen  der  männlichen  Urethra  bei  dei'  Ejaculation 
leicht  den  weiblichen  Sexualorganen  einverleibt  werden  können,  wo 
sie,  falls  sie  auch  dort  günstige  Lebensbedingungen  finden,  Ent- 
zündungsvorgänge und  Eiterungen  hervorrufen  können.  Leider 
fehlte  mir  wie  erwähnt,  die  Zeit,  durch  Anlagen  von  Culturen  die 
einzelnen  Bacterienarten,  welche  ich  in  den  Filamenten  fand,  zu 
isolieren,  was  ja  für  die  differentielle  Diagnose  derselben  allein 
massgebend  sein  kann.  Soviel  steht  jedoch  fest,  dass  einzelne  der- 
selben, mögen  sie  nun  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  vom  Darm  her, 
oder  durch  den  Katheterismus  von  aussen  in  die  Urethra  gelangt 
sein,  dort  besonders  günstige  Emährungsbedingungen  gefunden  haben 
müssen;  das  beweist  die  überaus  zahlreiche  Menge,  in  welcher  sich 
einzelne  Arten  derselben  vorfanden.  Gewöhnlich  bestand  dann  als 
subjectives  Sympton  ein  quälendes  Jucken  und  Brennen  in  der 
Harnröhre. 

Fasse  ich  nun  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  nochmals 
kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Filamente  im  Harn 
der  chronischen  Gonorrhoiker  verhältnismässig  selten  bakterienfrei 
sind,  manchmal  auch  bei  einmaliger  mikroskopischer  Untersuchung 
nachweisbare  Gonococcen,  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
Bakterien  verschiedener  Art  beherbergen,  und  darum  das  Interesse 
das  praktischen  Arztes  in  weit  höherem  Masse  verdienen,  als  dies 
seither  der  Fall  war.  Wenn  auch  nicht  gesagt  werden  soll,  dass 
notwendig  jeder  Fall  von  chronischem  Tripper,  dessen  einziges 
Symptom  die  Filamente  bilden,  infectiös  sein  muss,  so  besteht  doch 
immerhin  eine  verhältnismässig  grosse  Gefahr  der  Uebertragung 
dieser  Krankheit^  welche  der  Arzt  im  Interesse  der  sozialen  Be- 
bedeutung  der  Gonorrhoe  eher  über-  als  unterschätzen  sollte. 

Die  Behandlung  in  den  chronischen  Stadien  muss  natürlich 
eine  lokale  sein,  da  nur  in  seltenen  Fällen  die  übliche  Art  der 
Injection  den  Sitz  der  Erkrankung  erreichen  wird.  Handelt  es 
sich  z.  B.  um  Granulationsbildungen  an  der  Peripherie  einer  Ero- 
sion, so  kommt  die  injicierte  Lösung  nur  mit  diesem  Granulations- 
wall, nicht  mit  dem  eigentlichen  Krankheitsherd  in  Berührung. 

Seit  Jahren  werden  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Lassar 
sämtliche  an  chronischer  Gonorrhoe  leidende  Patienten  mit  Bougies 
bezw.  local  applicierten  Instillationen  von  Höllensteinlösungen  be- 
handelt Man  beginnt  mit  den  niedrigen  Nummern  der  weichen 
Bougies,  steigt  allmählig  zu  höheren  Nummern  empor,  wendet  als- 
dann gerade  starre  Metallbougies  und  endlich  gekrümmte,  biegsame 
Bleibougies  an,  indem  man  immer  die  nächsthöhere  Nummer  folgen 
lässt,  wenn  die  vorhergehende  sich  leicht  einführen  liess. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es,  die  meisten  Patienten  in  etwa 
8 — 4  Monaten  vollkommen  zu  heilen,  so  dass  ihr  Urin  keine  Fäden 
mehr  aufweist.  —  Manche  Fälle  bieten  allerdings  dieser  Therapie 
weit  länger  Trotz,  doch  ist  zu  bedenken,  dass  es  sich  hier  um 
ambulatorische  Patienten  handelt,  deren  Lebensweise  man  in  Bezug 
auf;  diätetisches  und  hygienisches  Verhalten  nicht  überwachen 
kann. 
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Laufende  No. 
Dfttum  der 
Untersuch. 


Name,  Stand, 
Alter  des 
Patienten 


Beginn  der 

Erkrankung 

Vor: 


Diagnose 
Gomplicationen 


Aerztlich  be- 
handelt? 
Seit  wann? 


1. 
90.  Okt  1805 


2. 
80.  Okt.  1895 


3. 
80.  Okt.  1895 


4. 
80.  Okt  1895 


5. 
2.  Not.  1895 


6. 
2.  Not.  1895 


7. 
2.  NoY.  1895 


8. 
2.  Not.  1895 


9. 
2.  Not.  1895 


10. 
2.  Not.  1895. 


11. 
3.  Not.  1895 


H.  C. 

BSoker 

87  Jahre 


P.  B. 

Kutscher 
20  Jahre 


E.  S. 
Kutscher 
20  Jahre 


E.  G. 

Kellner 
30  Jahre 


M.  P. 

Reisender 

26  Jahre 

A.  M. 
Reisender 
22  Jahre 

F.  G. 
Buchhalter 
20  Jahre 

G.  L. 
B&cker 

27  Jahre 

B.  E. 
Kaufmann 

81  Jahre 

A.  G. 
Kaufmann 
27  Jahre 

Dr.  R. 
Arzt 

82  Jahre 


IV4  Jahr 


8  Monaten 


3  Monaten 


7  Jahren 


13  Monaten 


5  Wochen 


14  Tagen 


10  Tagen 


1  Jahr 


6  Jahren 


6  Tagen 


Gon.  chron. 
Linker  Nebenhoden 
und  Funiculus  Ter- 
h&rtet,etwa8  schmerz- 
haft auf  Druck 

Gon.  subacuta 

Urethroskop.  Unters. 

ergiebt  eine  diffuse 

Schwellung 

Gon.  subacuta 
Urethroskop.  Unters, 
ergiebt  drei  granu- 
lierende Stellen  in 

der  Harnröhre 

Gon.  chron. 

Rechter  Funiculus 

Terb&rtet,  auf  Druck 

schmerzhaft 


Gon.  chron. 


Seit  Beginn 
unregelmässig 


Seit  Beginn. 

Poliklinik  seit 

heute 


Seit  Beginn 
poliklinisch 


Unregel- 
mässig.   Seit 
26.  Aug.  95 
polikl.  mit 
Bougies. 

Seit  9  Monat. 


Gon.  subacuta 


Gon.  acuta 
linksseit    Drüsen- 
schwellung. 

Gon.  acuta 

doppeis.  Drilsen- 

schwellungen 

Gon.  chron. 
linkss.  Drfisenschw. 


Gon.  chron. 

Massige  Strictur  seit 

6  Monaten 

Urethr.  arteficial. 


Seit  Beginn 
poliklinuoh 


Seit  Beginn 
poliklinisch 


Seit  heute 
poliklinisch 


Seit  4  Monat 
poliklinisch 


Seit  Beginn; 
unregeli^Lssig 
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Sekrete? 


nein 


ja 


sp&rlich 


nein 


Morgens 
spärlich 


Morgens 
spärlich 


reichlicher 
dicker  Biter 


reichlicher 
dicker  Eiter 


nein 


Morgens 
spärlich 


Spärlich  serOs 


Filamente: 


makroskopisch 


mikroskopisch 


Bemerkungen 


reichlich.  Flocken, 
Krümel  u.  Fäden 


spärliche  Fäden 
o.  Krümel 


spärliche  Fäden 
u.  Krümel 


zahlreiche   Fäden 


sehr  spärliche 
feine  Fäden 


Viele  Flocken; 
wenig  Fäden 


Trüber  Urin ; 

zahlreich.  Flocken 

u.  Krümel 

Zahreiuhe 
Flocken  u.  Fäden 


Spärliche  Fäden 


lleichliche 
Krümel  u.  Fäden 


Spärl.  schleimige 
Fäden 


Randzellen  und  spärliche 
Epithelien 


Kundzellen  und  Kerne 


Zahlreiche  Rundzellen  und 
Fasern;  wenig  Epithelien 


Viele  Rundzellen,  spärliche 
grössere  Zellen  u.  Epithelien 


Vorwiegend  gefärbte  Kerne 


Zahlreiche  Kerne,   wenig 
Fasern  und  Rundzellen 


Faserige  Grundsabstanz, 

Epithelien   Rundzellen  und 

zahlreiche  Gonococcen 

Fasern,  Epithelien,  Rund- 
zellen und  Gonococcen 


Rundzellen  und  Epithelien 


Patient  hatte  vor 
drei  Jahren 
Gonorrhoe. 


Patient  hatte 

früher  erut  links-, 

dann  rechtsseitige 

Epididymitis. 


Im  Secret  gleich- 
falls zahlreiche 
Gonococcen. 

Im  Secret  gleich- 
falls Gonococcen. 


Fasern,  zerfallene  Epithelien, 
Rundzellen  u.  Ooccen 


Grundsubstanz,  Epithelien 

u.  viele  Bacterien,  Stäbchen 

u.  Goccen 


Vor  6  Jahren  be- 
stand Gonorrhoe 
mit  Epididymitis. 
Seitdem  keine  Be- 
schwerden. Vor 
7  Tagen  Injection 
mit  schwacher 
HOllensteinlOs. 
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Laufende  No. 

Name,  Stand, 

Beginn  der 

Diagnose. 
Complicationen. 

Aerztlich  be- 

Datum der 

Alter  des 

Erlurankung 

handelt? 

Untersuch. 

Patienten. 

Vor: 

Seit  wann? 

12. 

4.  Nov.  1895 

P.  0. 

9  Monaten 

Qon.  chron. 

Seit  5  Monat. 

Arbeiter 

Skrotalekzem;     Ero- 

poliklinisch 

45  Jahre 

sion  in   der  Gegend 
des  Bulbus 

13. 

4.  Nov.  1895 

F.  S. 

4  Jahren 

Gon.  chron. 

[Jnragel- 

Kaufmann 

M&sfiige  Strictur  in 

mttssig;  seit 

45  Jahre 

der  vorderen   Harn- 
röhre 

3  Monaten 

poliklinisch 

mit  BougioB 

14. 

5.  Nov.  1895 

Privat-Patient 
von  Prof.  Lassar 

7  Wochen 

Gon.  subacuta 

-^ 

15. 

6.  Nov.   1895 

R.  0. 
Schuhmacher 

6  Monaten 

Gon.  chron. 

Seit  Beginn 

jpolikl. 
9  Woch.   mit 

37  Jahre 

Inject  dann 

mit  Bougies 

16. 

6.  Nov.  1895 

J.  H. 

14  Jahren 

Gon.  chron. 

Seit  7  Monat 

Arbeiter 

Massige  Strictur 

polikl.  mit 

17. 

34  Jahre 

Bougies 

6.  Nov.   1895 

M.  K. 

Briefträger 
42  Jahre 

8  Jahren 

Gon.  chron. 

Seit  9  Monat 

polikl.  mit 

Bougies 

18. 

6.  Nov.  1895 

G.  S. 
Kaufmann 
45  Jahre 

8  Monaten 

Gon.  chron. 

Seit  22.  Okt 
1895  polikl. 
mit  Bougies 

19. 
7.  Nov.  1895 

Priv.-Patient 
von  Prof.  Lassar 

4  Monaten 

Gon.  subacut. 

— 

20. 

8.  Nov.   1895 

do. 

2—3  Monaten 

Gon.  subacut. 

-^ 

21. 

8.  Nov.  1895 

do. 

5—6  Monaten 

vielleicht  noch 

früher 

Gon.  chron. 

22. 

9.  Nov.  1895 

H.  W. 

Kaufhiann 

35  Jahre 

9  Monaten 

Gon.  chron. 

Seit  3  Monat 
poliklinisch; 

seit  3  Wochen 
mit  Bougies 

23. 

9.  Nov.   1895 

W.  B. 

Müller 
31  Jahre 

iVa  Jahren 

Gon.  chron. 

Seit  IV4  Jahr 
poliklinisch; 

seit  6  Monat 
mit  Bougiai 
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Secrete? 


Filamente. 


makroskopisch 


mikroskopisch 


Bemerkungen. 


Morgens 
sp&rlich 


Krümel  u.  Fäden 


nein 


Sehr  spärliche 
Krümel 


Morgens 
spärlich 


Spärliche  schleimige 
Fäden 

spärliche  Fäden 


nein 

Flocken  und 

lange  schleimige 

Fäden 

nein 

Krümel  und 
schleimige  Fäden 

spärlicher, 

schleimiger 

Ausfluss 

Zahlreicae 

Flocken,   Krümel 

und  Fäden 

— 

Viele  schleimige 
Fäden 

""■ 

Zahlreiche 

Krümel  und 

schleim.  Fäden 

Reichliche 
schleimig  eitrige 
Fäden 

Morgens 
spärlich 

Spärliche  Fäden 
und  Krümel 

nein 

Fäden  und 
Krümel 

Fasern  u.  Epithelien 


Fasern,  Epithelien  und 
Coccen 


Fasern,  Epithelien,  Rund- 
steilen  und  Gonococcen 

Fasern,   Epithelien,  Rund- 
zellen.    Zahlreiche  Coccen, 
darunter  Gonococcen! 


Fasern,  spärliche  Epithelien, 
Rundzellen  und  Coccen 


Fasern,  wenig  Epithelien 

und  Rundzellen.    Sehr 

zahlreiche  Bacterien, 

Coccen  und  Stäbchen 

Fasern,   Kerne,   vereinzelte 

Rundzellen  mit  spärlichen 

aber  deutlich  erkennbaren 

Gonococcen ! 

Fasrige  Grundsubstanz, 
Kerne  und  Epithelien 

Fasern,  Kerne  u.  Bacterien, 
Coccen  und  Stäbchen. 


Faserige  Grundsubstanz, 
Epithelien  und  sehr  zahl- 
reiche in  dichten  Haufen 
liegende  Coccen. 

Fasern,  Epithelien,  zahl- 
reiche Coccen. 


Fasern,  Kerne  und  viele 

Bacterien.    Coccen  und 

Stäbchen. 
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Laufende  No. 
Datum  der 
untersuch. 

Name,  Stand, 
Alter  des 
Patienten. 

Beginn  der 

ErlounkuDg 

Vor: 

Diagnose. 
Complicationen. 

AenEÜich  be- 
handelt? 
Seit  wann? 

24. 

9.  Nov.  1895 

P.  Q. 

5  Monaten 

Gon.  chron. 

Seit  B^^n 

Artist 

« 

poliklinisch; 

24  Jahre 

seit  4  Wochen 
mit  Boogies 

25. 

9.  Not.  1895 

PriT.-Patient 
Ton  Prof.  Lassar 

26. 

11.  Not.  1895 

H.  S. 

Posthalfsbote 

26  Jahre 

7Vfl  Monaten 

Gon.  chron. 

Seit  Beginn 

poliklinisch; 

seit  4  Monat 

mit  Bougies 

27. 

11.  Not.  1895 

F.  S. 
Kutscher 
25  Jahre 

1  Jahr 

Gon.  chron. 

Seit  7%  Mon. 

polikl.  mit 

Bougies 

28. 

11.  Not.  1895 

J.  S. 

5  Monaten 

Gon.  chron. 

Seit  2Vs  Mon. 

PosthUlfsbote 

Tielleicht  noch 

polikl.  mit 

24  Jahre 

Mher 

Bougies 

29. 

11.  Not.  1895 

B.  N. 

10  Monaten 

Gon.  chron. 

Seit  Beginn. 

Kellner 

Erosion  i.  d.  Gegend 

Seit  4  Woch. 

19  Jahre 

des  Bulbus 

polikl.  mit 
Einspritzung. 

30. 

12.  Not.  1895 

Priv.-Patient 
Ton  Prof.  Lassar 

2'/4  Jahren 

Gon.  chron. 

31. 

■ 

13.  Not.  1895 

W.  R. 

iVo  Jahren 

Gon.  chron. 

Unregel- 

Drosch  keilkutsch . 

Geringe  Erosion  in 

mttssig.   Seit 

27  Jahre 

der  Gegend  des 
Biübus 

heute  polikL 

32. 

13.  Not.  1895 

0.  B. 

Heizer 

31  Jahre 

3  Jahren 

Gon.  chron. 

Seit  Beginn 

unregel- 
m&ssig.   Seit 
heute  polikl. 

33. 

13.  Not.  1895 

A.  K. 

Goldscbmidt 
21  Jahre 

2  Jahren 

Gon.  chron. 

Seit  Beginn 

unregel- 
mSssig.  Seit 
heute  polikl. 

34. 

23.  Not.  1895 

S.  K. 
Schneider 
26  Jahre 

6  Monaten 

Gon.  chron. 

Bei  Beginn 
8  Woch.   Seit 
8  Tag.  polikl. 
1  mit  Bougies 
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Secrete? 


Filamente. 


makroskopisch 


mikroskopisch 


Bemerkungen. 


nein 


nein 


Reich),  schleimige 

Fäden  und 

Krümel 


Wenig 
schleimige  Fäden 


Sehr  spärliche 
zarte  Fäden 


Morgens 
spärlich 

Spärliche  Flocken 
und  Fäden 

nein 

Wenig  schleimige 
Fäden 

Morgens 
spärlich 

Wenig  schleimige 
Fäden 

— 

Spärliche  Krümel 

und  schleimige 

Fäden 

Spärlich  serös 

Lange  schleimige 
Fäden 

Morgens 
spärlich 

Sehr  wenig  kleine 

Fäden 

Morgens 

Sehr  kleine  zarte 

spärlich 

Fäden 

Morgens  eitrig 
Tagsttber 

Krümel  und  zarte 
Fäden 

eerOe 

Kerne  und  Fasern.    Spär- 
liche Rundzellen. 


Fftserige  Grundsubstanz 
und  Kerne. 


Epithelien,  Fasern  und 

Bacterien,  Coccen   und 

Stäbchen. 


Patient  hatte  vor 

3  Jah.  Gonorrhoe. 

Jetzt  kein 

Symptom. 

Patient  war  von 

Mitte  Mai  bis 

Mitte  Juni  1805 

wegen  Epididy- 

mitis  in  der 

Charit^. 


Faserige  Grundsubstanz 

mit  E^men  und  vielen 

kleinen  Coccen. 

Fasern,  zahlreiche  Bacterien, 

Coccen  und  meist  kurze 

dicke  Stäbchen. 


Faserige  Grundsubstanz, 
Kerne,  vereinzelte  Rund- 
zellen und  spärliche 
Gonococcen ! 

Faserige  Grundsubstanz, 
Epithelien,  wenig  Rund- 
zellen  u.  zahlreiche  Coccen 
in  verschiedenen  Formen. 
Darunter  auch  Gonococcen! 

Fasern,  Epithelien,  Kerne 

u.  Bacterien.  Coccen  u. 

Stäbchen 


Fasern  u.  spärliche  Coccen 
auch  Diplococcen 


Faserige  Grundsubstanz, 

vereinzelte  Epithelien, 

viele  Coccen 


Faserige   Grundsubstanz, 

Kerne,   viele  Rundzellen 

und  Cocoen. 


Pat.  leidet  öfters 

an  quälendem 

Jucken  in  der 

Harnröhre. 

Im  Anfang  der 
Erkrankung  be- 
stand linksseitige 
Epididymit 


Vor  3  Jahren 

litt  Patient  an 

Epididymitis 

Pat  hat  Schmerz, 
beim  Urinieren ; 
auch  ist  d.  Harn- 
röhre auf  Druck 
schmerzhaft 
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Laufende  No. 
Datum  der 
Untersuch. 

NamOi  Stand, 
Alter  des 
Patienten 

Beginn  der 

Brloankung 

Vor: 

Diagnose 
Gomplicationen 

Aerztlich  be- 
handelt? 
Seit  wann? 

35. 

23.  Nov.  1895 

C.  L. 

1  Jahr 

Gon.  chron. 

Seit  Beginn 

Musiker 

vielleicht  noch 

Spitze  Condylome 

polikl.  aber 

21  Jahre 

früher 

am  Prilputium 

luiregelmlss. 
Seit  3  Hon. 

36. 

mit  Bongies 

23.  Not.  1895 

A.  B. 

4  Wochen 

Gon.  subacuta. 

Durch  Em^ 

Schriffcaetzer 

linksseit.  Epididym., 

pfnscher  be- 

25 Jahre 

handelt    Seit 

87. 

heute  polikL 

23.  Nov.  1895 

H.  H. 

Bürstenmacher 

36  Jahre 

1  Jahr 

Gon.  chron. 

Seit  11  Hon. 
polikl.;  seit 
7  Monaten 

38. 

mit  Bongies 

23.  Nov.  1895 

W.  Seh. 

1  Jahr  und 

Gon.  chron. 

Seit  Beginn 

Gymnastiker 

8  Monaten 

unregel- 

37  Jahre 

mftasig.  Seit 

39. 

hente  polikl. 

25.  Nov.  1895 

A.  0. 

1  Jahr 

Gon.  chron. 

Seit  heute 

Zimmermann 

Prostatitis  chxon. 

poliklinisch 

48  Jahre 

40. 

25.  Nov.  1895 

C.  Seh. 

Handelsmann 

27  Jahre 

IV2  Jahren 

Gon.  chron. 

Seit  Beginn 
poliklinisch. 
Seit  1  Jahr 

41. 

mit  Bongies 

25.  Nov.  1895 

R.  B. 

8  Jahren 

Gon.  chron. 

Unregel- 

Zimmermann 

linksseit.  Epididym. 

mllRsig.  Seit 

40  Jahre 

Strictur  an  der  Pars 
bulbomembrancea 

hente  polikl. 

42. 

25.  Nov.  1895 

A.  K. 

Gastwirt 

4  Jahren 

Gon.  chron. 

Seit  11  Mo. 
naten  polikl. 

43. 
27.  Nov.  1895 

31  Jahre 

mit  Bongies 

E.  F. 

6V2  Monaten 

Gon.  chron. 

Seit  Beginn 

Bildhauer 

unregelm&Bsig 

35  Jahre 

44. 

27.  Nov.  1895 

J.  Seh. 

2V<i  Monaten 

Gon.  suhacut 

Seit  Beginn 

Kutscher 

•     M 

polikl.  mit 

46. 

27.  Nov.'  1895 

44  Jahre 

ligectionen 

Q.  M. 

7  Monaten 

Gon.  chron. 

Unbehandelt; 

Bäcker 

Erosion  an  der  Pars 

Seit  hente 

23  Jahre 

bttlbosa 

poUkliniseh 
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Sekret? 


Filamente: 


makroskopisch 


mikroskopisch 


Bemerkungen 


nein 


Dicke  Krümel  und 
Pftden 


Eitriger  Ans- 
fluss 


Trüber  Urin;  viele 
Fäden  u.  Krümel 


spärlich  serös 


Kleine  zarte  Fäden 


spärlich  serOs 


Schleimige  Fäden 


Eitriger  Aus- 
flüss 


Ein  langer  Faden 
u.  spärliche  Krümel 


Morgens 
spärUch 


Eitriger  Ana- 
fluBs 


Dicke  schleimige 

Krümel ;   wenig 

zarte  Fäden 


Zarte  Fäden  und 
Krümel 


Wenig 

eitriger   Aus- 

flusB 

Spärlicher 

serOser 

Ausfluss 

nein 


Eitriger 
Ausfluss 


Reichliche 
schleimige  Fäden 


wenig  Krümel  und 
Fäden 


Viele  lange 
schleimige  Fäden 


Spärliche  Krümel 
und  Fäden 


Fasern;  vereinzelte  Epi- 
thelien,  spärliche  Coccen 


Früher  bestand 

linkerseits 

Epididymitis 


Faserige  Grundsubstanz 
mit  Lucken,  Kenie,  Rund- 
zellen und  Coccen 


Fasern,  Kerne,  viele 

Stäbchen  und  Coccen;  auch 

zahlreiche   Diplococcen 


Fasern  mit  Lucken;  spär- 
liche Rundzellen  u.  wenig 
Coccen 


Fasern  mit  ungeheuer  zahl- 
reichen Bacterien.     Coccen 
verschiedener  Grosse,   viele 
Diplococcen,  Stäbchen  in 
verschiedenen  Formen 

Fasern,  zahlreiche  Kerne, 
vereinzelte  Rundzellen 


Patient  klagt 
über  Schmerzen 
im  linken  Knie- 
und  Fussgelenk 


Vor  3  Monaten 
bestand  rechts- 
seitige Epidi- 
dymitis. 


Fasern,  Kerne,  Epithelien : 

zahlreiche  Coccen  ver- 
schiedener Grösse.    Oefters 
zu  zweien  und  vieren  an- 
geordnet 

Faserige  Grundsubstanz 
mit  Kernen ;  spärliche  Rund- 
zellen, wenig  Coccen 

Fasern,  Kerne,  spärliche 
Coccen 


Faserige  Grundsubstanz, 

Kerne,  wenig  Coccen, 

darunter  Diplococcen 

Faserige  Grundsubstanz, 
Kerne,  Bpithelien  und  ziem- 
lich zahlreiche  kleine  Coccen 


Fat  wurde  früher 

schon  1  Jahr  lang 

bougiert. 


Beim  Urinieren 
massiges  Brennen 
in  der  Harnröhre. 

Am  4.  12.  95 

Ausfluss  profuser 

in  Folge  der 

Aetzung.    Im 

Secret  zahlreiche 

Gonococcen 
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T kaufende  No. 

Name,  8tand, 

Beginn  der 

Diagnose 
Gomplicationen 

Aerztlicb  be- 

Datum der 
Untersuch. 

Alter  des 
Patienten 

Erkrankung 
Vor: 

handelt? 
Seit  wann? 

46. 

27.  Nov.  1896 

Priv.  Patient 
von  Prof.  Liassar 

etwa  1  Jahr 

Gon.  ehren.? 

Seit  Beginn 

47. 

30.  Nov.  1896 

W.  B. 

Kellner 
86  Jahre 

IVa  Jahr 

Gon.  chron. 

Unregel- 
massig;  seit 
heute  polikl. 

48. 

30.  Nov.  1896 

K.  K. 

Tapezierer 

32  Jahre 

6Vs  Monaten 

Gon.  chron. 

Seit  3  Monat 

polikl.  mit 

Bougies  und 

Tnstallationen 

49. 

2.  Dec.  1896 

H.  U. 

Bäcker 

27  Jahre 

1  Jahr 

Gon.  ehren. 

Seit  7  Monat 

poliklinisch 

mit  Bougies 

60. 

4.  Dec.  1896 

A.  E. 
Conditor 
27  Jahre 

4  Jahren 

Gon.  chron. 

Seit  IV2  Jahr 
polikl.  bis  vor 
3  Monaten; 
dann  unbe- 
handelt bis 
heute 

61. 

4.  Dec.  1896 

A.  Ch. 

IV4  Jabr 

Gon.  chron. 

Seit  heute 

Schneider 

Erosion  an  der  Pars 

poliklinisch 

32  Jahre 

bulbocavemoea 

62. 

7.  Dec.  1896 

J.  K. 

Schuhmacher 

37  Jahre 

11  Monaten 

Gon.  chron. 

Seit  Beginn 

polikl.  bis 

Juni;  dann 

unbehandelt 

bis  heute 

63. 

7.  Dec.  1896 

M.  o. 

Musiker 

24  Jahre 

14  Tagen 

Gon.  acuta 

Seit  heute 
poliklinisch 
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Secrete? 

Fi 
makroskopisch 

lamente: 

mikroskopisch 

Bemerkungen. 

— 

Schleimige  Fäden 

Vorwiegend  gefärbte  Kerne, 
wenig  Fasern 

— 

Morgens 

eitriger 

Ausfluss 

Zarte  Krümel 

Vorwiegend  derbe  ver- 
schlungene Fasern 

Patient  hat 

Schmerzen  beim 

Urinieren 

nein 

Sehr  zarte  Krümel, 
wenig  Fäden 

Faserige  Grundsubstanz  mit 
Lücken,  wenig  Kerne 

•^— 

nein 

Kurze,  zarte  Fäden 

Fasern,  Kerne,  Epithelien, 

Rundzeilen,  zahlreiche 

Goccen  verschied.  Grösse, 

darunter  deutl.  Gonococcen 

Es  besteht  zeit- 
weise Jucken  in 
Harnröhre 

Angebl.   nach 
kOrperl.  An- 
strengung 
serOfler  Aua- 
flnss 

Krümel  und 
schleimige  Fäden 

Faserige  Grundsubstanz 

Kerne,  Epithelien,  wenig 

Rundzellen  u.  zahlreiche 

kleine  Goccen 

Beim  Urinieren 
hat  Patient 
Schmerzen 

Morgens 
spftrlich  serOs 

Schleimige  Fäden 

Faserige  Grundsubstanz, 

Kerne,  viele  Bacterien, 

Stäbchen  u.  kleine  Goccen 

Beim  Urinieren 

besteht  Jucken  in 

der  Harnröhre 

nein 

Grosse  derbe  Fäden 

Derbe  Fasern,  Kerne,  zahl- 
reiche Rundzellen.    Sehr 
viele  Bacterien,  Stäbchen  u. ' 
Goccen,  auch  deutliche 
Gonococcen 

Es  besteht 

massiges  Brennen 

beim  Urinieren. 

Spärlicher 

gelber  Aus- 

flust 

Schleimige  Fäden 

Fasern,  Kerne,  viele  Rund- 
zellen u.  Gonococcen 
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Ym.    Ueber  Lebersyphllifl.*) 

Von 
Professor  Dr.  M.  LITTEN 

in  Berlin. 

Unter  allen  syphilitischen  Erkrankungen  sind  die  der  inneren  Organe 
diejenigen,  die  natargemäss  dem  Syphilidologen  am  seltensten  begegnen, 
weil  dieselben  meist  den  Spätformen  der  Syphilis  angehören,  lange  nach- 
dem die  primäre  Krankheit  abgelaufen  ist,  zur  Entwicklung  gelangen  und 
die  Patienten  deshalb  bei  den  innem  Medicinem  und  nicht  bei  den  Syphili- 
dologen  Hülfe  suchen.  Es  ist  daher  naturgemäss,  dass  die  inneren  Me- 
diciner  meist  eine  viel  grössere  Erfahrung  über  diese  Dinge  haben,  als 
sie  den  Syphilidologen  zu  Gebote  steht.  Als  ich  vor  längerer  Zeit  mit 
Herrn  Prof.  Lassar  über  dieses  Thema  sprach,  bat  er  mich,  gelegentlich 
der  Mitteüung,  dass  ich  in  den  letzten  Jahren  ein  sehr  reichliches  Material 
an  Lebersyphilis  gehabt  hätte,  meine  Erfahrungen  hierüber  in  dieser  Ge- 
sellschaft mitzuteUen.  Ich  hatte  ihm  damals,  namentlich  auf  Grund  eines 
sehr  seltenen  Falles,  den  ich  gerade  in  Behandlung  hatte,  versprochen, 
hier  einen  Vortrag  über  Lebersyphilis  zu  halten.  Dies  hat  sich  aus  den 
verschiedensten  Gründen  verzögert,  und  so  sollte  der  Vortrag  denn  heute 
statt&iden.  Da  ich  aber  durch  einen  eigentümlichen  Zufall  nicht  auf  die 
Tagesordnung  gekommen  bin,  so  verzichte  ich  auf  einen  umfassenden  Vo^ 
trag,  uro  meine  Nachfolger  nicht  zu  schädigen,  und  werde  mir  nur  er- 
lauben, den  Fall  selbst  vorzustellen.  Vielleicht  gestatten  Sie  mir  später 
einen  ausführlichen  Vortrag  über  dieses  Thema  hier  zu  halten,  und 
fUr  heute  nur  meine  Demonstration  mit  einigen  erläuternden  Worten  ein- 
zuleiten: 

Ich  hatte  hauptsächlich  die  Absicht,  meine  Erfahrungen  über  die 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Leber  mitzuteilen,  weil  diese  am  häufig- 
sten sind  und  weil  sie  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  inneren 
Organe  eigentlich  die  einzigen  sind,  die  mit  einer  gewissen  Sicherheit  zu 
diagnosticieren  sind.  Die  Erkrankungen  der  Leber,  die  bei  der  Syphilis 
vorkommen,  sind  folgende:  Die  Perihepatitis,  die  amyloide  Entartung, 
die  syphilitische  Lebercirrho<(e,  die  gummöse  Form,  und  zwar  die 
kleinknotige  und  die  grossknotige  Form,  und  endlich  die  seltenste, 
glücklicherweise  nur  in  vereinzelten  Exemplaren  vorkommende  Form, 
an  der  dieser  Kranke,  den  ich  Ihnen  zu  demonstrieren  beabsichtige, 
leidet,  die  Hepatitis  syphilitica  diffusa  interstitialis.  (E.  Wagner.)  Ge- 
statten Sie  mir,  mit  wenigen  Worten  das  Wichtigste  über  diese  ver 
schiedenen  Formen  zu  sagen. 

Die  Perihepatitis  ist  wohl  die  häufigste  und  wichtigste  aller  syphüi- 
tischen  Leber-Erkrankungen,  sie  ist  zu  erkennen  durch  die  ungewöhnlich 


^)    Vortrag,   gehalten    in   der   Berliner  Dermatologischeii  Vereinigung  am 
3.  December  1895. 
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reichliche,  bindegewebige  Neabildang  der  Capsala  Glissonii,  die  anter 
Umständen  zu  dicken,  unregelmässigen  Schwartenbildungen  führt,  die  auf 
das  leichteste  abzutasten  sind  und  sich  von  der  gewöhnliclien  Perihe- 
patitis dadurch  unterscheiden,  dass  hier  die  Tendenz  fehlt,  so  in  die  Tiefe 
der  Leber  einzudringen  und  dabei  Neubildungen  zu  etblieren,  adie  sich 
meistens  den  natürlichen  Fortsetzungen  der  Glis  so  naschen  Kapsel  an- 
schliessen.  Diese  Affection  führt  infolgedessen  zu  sehr  umfangreichen 
Verwachsungen  der  Leber,  einmal  mit  dem  Zwerchfell  und  zweitens  mit 
der  inneren  Bauchoberfiäche.  Wir  können  diese  beiden  Formen  der  Ver- 
wachsungen klinisch  scharf  abgrenzen.  Wenn  eine  umfangreiche  Ver- 
wachsung mit  dem  Zwerchfell  vorliegt,  wie  z.  B.  in  diesem  Fall,  so  fehlt 
die  von  mir  beschriebene  und  als  Zwerchfellphänomen  bezeichnete  Er- 
scheinung auf  der  rechten  Seite,  während,  wenn  die  Leber  in  ihrem 
ganzen  Umfang  mit  der  inneren  Bauchwand  verwachsen  ist,  die  respira- 
torische Verschieblichkeit  der  Leber  zu  Grunde  geht.  Natürlich  können 
gelegentlich  auch  beide  Symptome  zusammen  verschwunden  sein,  sowohl 
das  Zwerchfellphaenomen  als  auch  die  respiratorische  Verschieblichkeit 
der  Leber.  Die  Entwicklung  der  bindegewebigen  Neubildung  giebt  sich 
in  derselben  Weise  zu  erkennen,  wie  sonst  bei  anderen  Formen  der 
Perihepatitis,  durch  Reiben,  Knarren,  Neu-Leder-Geräusch  und  Schmerz. 
Das  ist  das  Wesentlichste,  was  über  die  syphilitische  Perihepatitis  zu 
sagen  ist.  Anatomisch  unterscheidet  sie  sich  in  massigen  Graden  nicht 
von  einer  gewöhnlichen  Perihepatitis;  m^an  würde  sie  auf  dem  Leichen- 
tisch nur  als  syphilitisch  ansprechen  dürfen,  wenn  sich  auch  andere  Un- 
zweifelhafte Symptome  von  Syphilis  nachweisen  lassen.  Aber  es  giebt 
Fälle,  wo  die  Neubildungen  so  dicke  Platten  und  umfangreiche  Schwarten 
bilden,  dass  man  sofort  auf  den  ersten  Blick  sagen  könnte,  dies  kann  nur 
eine  syphilitische  Erkrankung  sein. 

Die  amyloide  Syphilis  der  Leber  unterscheidet  sich,  wenn  sie  isoliert 
vorkommt,  nicht  von  der  gewöhnlichen  Form,  nur  da«s  man  ätiologisch 
nachweisen  kann,  dass  es  sicli  um  Syphilis  handelt.  Aber  wie  die  Exantheme 
bei  Syphilis  so  häufig  polymorph  sind,  so  sind  es  auch  die  Leberaffectionen, 
und  man  trifft  häufig  mehrere  combiniert  an,  so  dass  man  auch  dadurch 
imstande  ist,  bei  der  syphilitischen  Amyloidleber  meistens  zu  sagen,  hier 
liegt  Syphilis  vor. 

Dasselbe  gilt  für  die  syphilitische  Lebercirrhose.  Auch  hier  handelt 
es  sich  nur  um  die  Aetiologie  und  das  Vorhandensein  anderer  syphili- 
tischer Erscheinungen. 

Die  gewöhnlichste  und  am  meisten  bekannte,  charakteristische  Form 
ist  wohl  die  gummöse,  wobei  entweder  in  der  Leber  eine  gross;^  Anzahl 
kleiner  bis  miliarer  Gummiknoten  vorkommt,  oder  eine  Anzahl  grösserer 
bis  zur  Grösse  von  ganz  grossen  Aepfeln  oder  Jerusalemer  Apfelsinen. 
Sie  sitzen  gewöhnlich  im  rechten  Lappen  zur  Seite  des  Ligament  Suspen- 
sorium oder  am  unteren  Kand  der  Leber.  Ich  möchte  mir  erlauben,  mit 
wenigen  Worten  auf  den  Fall  zurückzukommen,  den  ich  Ihnen  damals 
zeigen  wollte  und  der  inzwischen  zu  Grunde  gegangen  ist.  Es  handelt 
sich  um  eine  junge  Frau,  die  bald  nach  der  Hochzeit  an  riesigen  Oedemen 
erkrankte.  Es  war  eine  Menge  Eiweiss,  und  man  diagnosticierte  Nephritis. 
Dann  entwickelte  sich  eine  Reihe  von  Geschwülsten,  eine  in  der  Gegend 
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der  rechten  Parotis,  etwa  gänseeigross,  eine  zweite  in  der  Mitte  des 
Sterno-cleido-mastoidens,  auch  gänseeigross  und  länglich,  und  endlich  eine 
am  linken  Humems  bis  zur  unteren  Epiphyse  reichend,  spindelförmig  nnd 
kleinkindskopfgross.  Alle  drei  waren  von  eminenter  Härte  and  ganz 
glatt  Als  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  sah,  glaubte  ich,  dass  es 
sich  um  schwere  maligne  Erkrankungen  handelte.  Ich  untersuchte  die 
inneren  Organe  auf  Metastasen,  nnd  fand,  dass  die  Bauchdecken  papierdtton 
waren.  Die  Linea  alba  war  sehr  stark  diastasiert  und  so  war  es  denn 
möglich,  mit  grosser  Genauigkeit  die  Organe  abzutasten.  Die  Leber- 
oberfläche zeigte  keine  Erkrankungen;  als  ich  aber  die  Leber  aufstellte, 
so  dass  der  vordere  Rand  in  die  Höhe  ragte,  und  ich  die  untere  Fläche 
der  Leber  abtasten  konnte,  fühlte  ich  einen  grossen  Tumor,  elfenbeinhart, 
glatt,  wie  poliert,  mit  strahligen  Einziehungen,  die  in  eine  grosse  Delle 
zusammenliefen.  Ich  glaubte  mit  Bestimmtheit  auf  Omnd  dieser  Delle 
die  Erkrankung  als  maligne  Geschwulstbildung  ansprechen  zu  müssen, 
und  ich  hielt  es  für  ein  von  der  Parotis  ausgehendes  Chondrosarcom. 
Da  hei  dem  enormen  Eiweissverlust  auf  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
verzichtet  wurde,  so  wurde  die  Kranke  symptomatisch  behandelt  Eines 
Tages,  als  sie  in  der  Küche  einen  Topf  vom  Brett  herunterholen  wollte, 
fiel  der  linke  Arm  kraftlos  herab,  und  es  zeigte  sich,  dass  der  Humerus 
infolge  des  Tumors  total  durchgebrochen  war.  Nun  glaubte  ich  erst 
recht  dass  meine  Diagnose  Sarkom  sich  bestätigte.  Ich  kann  Ihnen  aber 
mein  Erstaunen  nicht  beschreiben,  als  ich  die  Kranke  nach  einigen  Monaten 
wiedersah  und  jede  Spur  einer  Tumorenbildung  an  der  Parotis,  am 
Halse  und  Knochen  verschwunden  war.  Es  war  hier  am  Humerus 
dicht  über  der  Epiphysengrenze  nur  eine  Pseudarthrose  mit  deutlichster 
Knochencrepitation  nachzuweisen,  während  die  AfTection  in  der  Leber  un- 
verändert geblieben  war.  Die  Kranke  wurde  schwanger ;  in  der  Schwanger- 
schaft traten  die  Oedeme  in  erhöhtem  Masse  auf,  die  Ausscheidung  des 
Eiweisses  stieg,  und  ich  bewog  die  Patientin,  auf  die  Leyden'sche 
Klinik  zu  geben.  Hier  ging  sie  zu  Grunde,  nachdem  vorher  noch  ein 
Abort  eingetreten  war.  Als  die  Kranke  mit  der  Nachricht  von  der 
Schwangerschaft  zu  mir  kam,  äusserte  sie  zu  meinem  Assistenten:  „Die 
Nachbarinnen  fragen  mich  immer,  ob  ich  nicht  von  meinem  Manne  an- 
gesteckt sei.^'  Nun  kam  mir  zum  ersten  Male  der  Gedanke,  dass  die 
ganze  Erkrankung  sich  auf  Syphilis  beziehen  könnte;  ich  Hess  mir  den 
Ehemann  kommen,  er  leugnete,  allerdings  mit  sichtlich  abnehmender  Sicher- 
heit, syphilitisch  gewesen  zu  sein;  wir  fanden  auch  nichts  an  ihm,  was 
mit  Sicherheit  dafür  gesprochen  hätte,  indess  zweifelte  ich  jetzt  angesichts 
der  spontan  zurückgebildeten  Tumoren  (Gummata)  nicht  mehr  daran,  und 
behandelte  die  Frau  mit  Jodkalium.  Jedoch  war  der  Verfall  schon  zu 
weit  vorgeschritten,  sie  ging  zu  Grunde,  und  bei  der  Section,  die  Dr. 
Hansemann  ausführte,  stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sich  in  der  That 
zweifellos  um  Syphilis  handelte.  Ich  will  Sie  mit  der  Vorlesung  des 
SectionsprotokoUs  nicht  aufhalten;  es  genügt  die  Mitteilung  der  Tha^ 
Sache,  dass  ein  grosser  Gummiknoten  der  Leber  vorhanden  war,  und  dass 
höher  herauf,  ebenfalls  an  der  unteren  Fläche  der  Leber,  noch  ein  zweiter, 
den  wir  natürlich  nicht  intra  vitam  fühlen  konnten,  vorhanden  war.  Ich 
hätte  Ihnen  sehr  gern  heute  die  Präparate  gezeigt,  namentlich  die  Leber 
und  den  Humerus,  jedoch  sind   sie  leider,   als  Dr.  Hansemann    aus  der 
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Charit^  herausging,  verstellt  worden,  nnd  wir  haben  sie  heute,  trotz 
Snchens  von  mehreren  Stunden  im  pathologischen  Institut,  nicht  gefunden. 
Ich  hoffe  zuversichtlich,  Ihnen  später  doch  noch  die  interessanten  Präparate 
zeigen  zu  kOnnen. 

Nun  komme  ich  zu  der  letzten  und  seltensten  Form  der  Leber- 
syphilis, die  von  E.  Wagner  zuerst  beschrieben  und  als  Hepatitis  syphi- 
litica diffusa  interstitialis  bezeichnet  ist.  Diese  Form,  die  man  auch  als 
Syphiloma  diffusum  bezeichnet  hat,  hat  nur  wenig  Bearbeiter  gefunden. 
Ausser  E.  Wagner,  der  drei  Fälle  beschrieben  hat,  haben  Hayem, 
Gubler,  Gaillard,  Rindfleisch  und  Lacombe  Fälle  beschrieben. 
Ich  selbst  habe  zufälliger  Weise  drei  Fälle  dieser  Art  gesehen;  der  erste, 
den  ich  im  Leben  nicht  erkannt  habe,  ist  durch  die  Autopsie  verificiert, 
ein  zweiter  ist  nicht  zur  Autopsie  gekommen,  und  jetzt  hat  mir  der 
Zufall  wieder  einen  Fall  in  die  Hände  gespielt,  von  dem  ich  sicher  glaube, 
dass  es  sich  um  diese  Affection  handelt.  Was  die  anatomischen  Ver- 
änderungen anbetrifft,  so  handelt  es  sich  um  eine  diffuse  Bindegewebs- 
entwicklung  in  der  Leber,  wobei  die  charakteristischen  Leberzellen  durch 
zellenreiches  Bindegewebe  substituiert  werden,  welches  nicht  die  Tendenz 
zur  Schrumpfung  hat.  Also  es  unterscheidet  sich  diese  Form  aufs  wesent- 
lichste von  der  syphilitischen  Lebercirrhose,  ungefähr  wie  sich  die  hy- 
pertrophische Lebercirrhose  der  Nichtsyphilitischen  von  der  gewöhnlichen 
atrophischen  Lebercirrhose  La^nnec's  unterscheidet.  An  die  Stelle  des 
spedfischen  Lebergewebes,  d.  h.  der  secernierenden  Leberzellen,  tritt  Binde- 
gewebe, welches  allmälig  die  Leberzellen  vollständig  verdrängt,  aber  nicht 
die  Tendenz,  hat  zur  Schrumpfung.  Trousseau  beschreibt  die  Consistenz 
der  Leber  als  Schuhsohlen-artig,  Gubler  als  Feuerstein-ähnlich.  Ich  halte 
beide  Vergleiche  für  nicht  ganz  zutreffend,  sondern  möchte  die  Consistenz 
des  Lebergewebes  mit  Zugrundelegung  meiner  eigenen  Beobachtungen  mit 
der  des  polierten  Elfenbeins  vergleichen.  Die  Härte  entspricht  dem  Con- 
sistenzgrade  einer  dicken  Elfenbeinplatte  und  die  Glätte  derjenigen  des 
polierten  Elfenbeins.  Im  Gegensatz  hierzu  haben  wir  es  bei  der  Leber- 
cirrhose hauptsächlich  mit  Schrumpfungen,  Einziehungen,  Vertiefungen, 
Hervorragungen  und  Höckern,  d.  h.  mit  einem  Wort,  im  Wesentlichen  mit 
Niveaudifferenzen  zu  thun,  während  wir  hier  nur  eine  sehr  grosse,  enorm 
harte  Leber  von  imponierender  Glätte  fühlen.  Die  Krankheit  entwickelt 
sich  Jahre  hindurch  ganz  allmälig  und  scheinbar  ohne  Schmerzen  und 
Beschwerden.  Natürlich  werden  die  späteren  Symptome  sich  darnach 
gestalten,  wie  der  Process  in  der  Leber  seinen  Fortschritt  nimmt.  Ver^ 
öden  grosse  Gallengänge,  so  kann  oder  muss  Jeiterus  auftreten;  werden 
grosse  Pfortaderäste  ausgeschaltet,  so  wird  Ascites  und  Milzschwellung 
auftreten.  Ausserdem  können  auch  Magen-  und  Darm-Erscheinungen  auf- 
treten, d.  h.  gastro-enteritische  Symptome ,  in  schwereren  Formen  die- 
jenigen der  sog.  Melaena.  Ich  habe  das  alles  nicht  beobacbtet,  sondern 
nur  eine  schmerzlose,  kolossal  harte,  erheblich  vergrösserte  elfenbeinharte 
glatte  Leber.  So  bleibt  nach  meinen  Erfahrungen  der  Process,  ohne  sich 
wesentlich  zu  verändern  Wie  er  Jahre  gebraucht  hat  zur  Entwicklung, 
so  braucht  er,  wenn  überhaupt  eine  Rückbildung  eintritt,  auch  Jahre  zur 
Rückbildung.  Ich  habe  in  meinen  Fällen  aber  nur  nach  vielen  Jahren 
eine  Rückbildung  nachweisen  können. 
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Der  vorliegende  Patient  ist  i.  J.  1870/71  specifisch  inficiert  and 
entsprechend  behandelt  worden  und  hat  kein  Recidiv  gehabt  bis  vor  zwei 
Jahren,  wo  sicherlich  ohne  eine  neae  Infection  ein  Recidiv  im  Halse  auf- 
getreten ist.  Er  ist  neuerdings  seit  8  Wochen  bei  uns  in  Behandlung, 
und  seit  dieser  Zeit  ist  ausser  der  Affection  der  Leber  keine  Veränderung 
an  ihm  bemerkt  worden.  Auf  die  Frage  des  Collegen  in  der  Poliklinik, 
ob  er  von  der  Härte  im  Leibe  schon  etwas  wüsste,  gab  Patient  zur 
Antwort,  dass  er  sie  seit  Jahren  gefühlt  habe.  Er  ist  in  den  8  Wochen 
mit  44  Einspritzungen,  (jedesmal  von  1  g  Flüssigkeit)  einer  l^procentigen 
Sublimatlösung  behandelt  worden  und  hat  nebenbei  Jodkalium  (8:200) 
gebraucht  (täglich  3X1  EsslöflFel  voll).  Er  fühlt  sich  subjectiv  viel 
besser,  ich  kann  aber  nicht  behaupten,  dass  objectiv  eine  Besserung  oder 
Rückbildung  der  Geschwulst  nachzuweisen  ist.  Was  an  dem  Fall 
zu  demonstrieren  ist,  ist  eben  die  ganz  eigenartige  Consistenz  der 
Leber,  die  Härte  und  Glätte.  Sie  werden  sich  überzeugen,  dass 
bei  der  Inspiration  und  Palpation  die  Leber  inspiratorisch  abwärts 
rückt,  dass  die  respiratorische  Verschiebbarkeit  wundervoll  erhalten 
ist.  Das  Zwerchfellphänomen  kann  ich  bei  dieser  Beleuchtung  nicht 
demonstrieren;  die  Herren,  die  sich  dafür  interessieren,  kOnnen  es  im 
Nebenzimmer  sehen.  Es  ist  auf  der  linken  Seite  in  idealer 
Weise  zu  sehen,  auf  der  rechten  ist  es  verzerrt,  ein  Zeichen, 
dass  Verwachsungen  zwischen  Leberkuppe  und  Zwerchfell 
eingetreten  sinii.  Dagegen  sind  keine  Verwachsungen  der  breiten 
Leberoberftäche  mit  der  Bauchwand  vorhanden.  Der  rechte  Lappen  ist 
erkrankt;  man  fühlt  genau  die  Abgrenzung  zwischen  dem  kranken  Ab- 
schnitt, der  den  grössten  Teil  der  rechten  Leber  einnimmt,  und  dem 
weicheren  hyperämischen  Teil. 

Ich  wollte  auch  eine  Frage  kurz  streifen.  Wie  weit  ist  man  nun 
berechtigt,  auf  Grund  der  objectiven  Erscheinungen  zu  sagen,  eine  Leber- 
erkrankung ist  syphilitisch.  Was  das  Gummi  und  die  Perihepatitis  be- 
trifft, so  habe  ich  mich  darüber  schon  geäussert;  bei  Amyloid  künnen 
wir  es  nur  sagen,  wenn  die  Aetiologie  dafür  spricht  und  wir  alles  andere 
ausschliessen  können.  Ich  glaube,  dies  hier  ist  die  einzige  Form,  wo  wir 
über  der  Aetiologie  stehen.  Wenn  der  Kranke  bestimmt  gesagt  hätte, 
er  habe  keine  Syphilis  gehabt,  so  würde  ich  doch  sagen,  dass  eine  Leber- 
syphilis vorliegt,  denn  es  giebt  keine  andere  Erkrankung,  die  damit  eine 
Aehnlichkeit  hat.  Wir  haben  andere  Processe,  bei  denen  die  Leber 
ebenso  hart  ist,  die  amyloide  Form ,  die  melanotische  Carcinose  oder 
Sarkomatose,  die  hypertrophische  Cirrhose,  die  infiltrierte  Carcinose,  die 
chronische  Malaria-Leber,  aber  die  Consistenz  und  die  Glätte  ist  bei 
dieser  Krankheit  meiner  Erfahrung  nach  eine  so  eigenartige,  dass  sie. 
ebenso  wie  die  Schmerzlosigkeit,  als  charakteristische  Symptome  auf- 
gefasst  werden  können. 
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Berliner  Dermatologische  Tereinigung. 

Sitzung  vom  3.  Dezember  1895. 
Vorsitzender:  Herr  Lewin.      Schriftftlhrer :  Herr  Rosenthal. 

L  Herr  Litten:  Ueber  Lebersyphilis. 
(In  Extenso  als  Artikel  VIII  dieses  Heftes  erschienen.) 

IL     Herr  Joseph.     Kranken  Vorstellungen. 

a)  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  einige  Krankheitsfälle  vor- 
zustellen, die  vielleicht  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  Ihr  Inter- 
esse erregen  dürften.  Zunächst  handelt  es  sich  hier  um  einen  Herrn, 
welcher  schon  seit  seiner  Kindheit  eine  Tuberculosis  vermcosa  cutis  auf 
dem  rechten  Handrücken  hatte.  Bei  der  Aetiologie  der  tuberculösen 
Hauterkrankungen  hat  man  an  zwei  ursächliche  Momente  gedacht,  einmal 
an  eine  Infection  von  aussen  und  sodann  au  eine  hämotogene  Entstehung. 
In  diesem  Falle  ist  wohl  im  Gegensatz  zu  den  meisten  sonstigen  Beob- 
achtungen eine  hämatogene  Infection  anzunehmen,  denn  der  Patient  hat 
in  seiner  Kindheit  eine  tuberculöse  Osteomyelitis  des  Metacarpus  gehabt, 
üeber  die  pathologische  Anatomie  dieser  Affection  brauche  ich  nicht  viel 
Worte  zu  verlieren,  das  Wichtigste  ersehen  sie  am  besten  aus  dem  von 
mir  dort  aufgestellten  mikroskopischen  Präparate.  Das  Interesse  an 
diesem  Falle  liegt  aber  im  wesentlichen  auf  therapeutischem  Gebiete.  Er 
wurde  von  Dr.  Waldstein  im  vorigen  Sommer  behandelt  und  zwar  mit 
minimalen  Dosen  von  Pilocarpin.  Er  bekam  Injectionen,  täglich  0,005  gr, 
im  Ganzen  0,18  gr,  und  Sie  sehen,  dass  der  Process  jetzt  als  geheilt  zu 
betrachten  ist.  Das  Nähere  ersehen  Sie  aus  der  Publication  von  Coli. 
Waldstein  (Berl.  klin.  Woch.  1895,  17).  Ich  will  mich  aber  dagegen 
verwahren,  als  ob  ich  den  Glauben  erwecken  wollte,  dass  in  jedem  Falle 
von  Lupus  oder  tuberculöser  Hauterkrankung  das  Püocarpin  eine  heilende 
Wirkung  herbeigeführt.  Indessen  werden  Sie  sich  nicht  der  Ueberzeugung 
verschliessen  können,  dass  in  unserem  Falle  ein  guter  Erfolg  erzielt  ist. 
Der  vorgestellte  Kranke  hatte  zu  Anfang  ein  Aussehen,  das  sehr  viel 
Aehnlichkeit  hat  hier  mit  einer  in  den  Annales  de  Dermatologie  et  de 
Syphil.  (1895  No.  7,  S.  624)  von  Ade  not  wiedergegebenen  Abbildung. 
Dort  der  Beginn  des  Processes  und  jetzt  sehen  Sie  das  Ende,  ich  denke, 
Sie  werden  jetzt  den  Unterschied  deutlich  erkennen.  Im  Anfang  war 
hier  im  Centrum  das  typische  zerfallene,  lupöse  Infiltrat,  rings  herum 
Pustelbildnng  und  am  Rande  die  bekannte  erythematOse  Zone.  An  der 
Diagnose  konnte  kein  Zweifel  sein,  und  den  therapeutischen  Effect  mögen 
Sie  jetzt  selbst  beurteilen. 
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b)  Der  zweite  Fall,  welcben  ich  vorstelle,  bat  auf  einem  anderen 
Gebiete  Interesse.  Dieser  Kranke  ist  vor  6  Wochen  zn  mir  gekommen 
mit  gewöhnlichen  Ulcera  mollia  im  Snlcus  coronarins  glandis.  Er  wurde 
behandelt  in  der  Weise,  wie  ich  es  schon  seit  l&ngerer  Zeit  thue,  mit 
der  Carbolsänremethode,  die  Neisser  unlängst  empfohlen  hat  Ein 
früherer  Assistent  von  Neisser  war  so  liebenswürdig,  mir  schon  vor 
einem  halben  Jahre  diese  Methode  zu  zeigen,  die  ich  seitdem  stets  mit 
gutem  Erfolge  angewendet  habe.  Die  Ulcera  mollia  sind  jetzt  geheilt. 
Vor  drei  Wochen  hat  sich  der  Patient  eine  Verbrennung  an  der  linken 
Hand  zugezogen  und  ist  damit  wahrscheinlich  an  die  Ulcera  mollia  heran- 
gekommen. Jetzt  hat  er  seit  einigen  Wochen  ein  UlcuiB  moUe  an  dem 
vierten  Finger  der  linken  Hand.  Die  Diagnose  wird  noch  durch 
ein  Moment  unterstützt,  auf  welches  Herr  Geh.  Rat  Lewin  so  oft  hin- 
gewiesen hat,  dass  nämlich  bei  Ulcus  durum  am  Finger  nicht  die  Cubital-, 
sondern  die  Axillardrüsen  anschwellen.  Hier  finden  Sie  zur  Bestätigung 
der  Diagnose  nicht  die  Axillar-,  sondern  die  Cubitaldrüsen  stark  ge- 
schwollen. Die  Schwellung  ist  jetzt  durch  essigsaure  Thonerde  zurück- 
gegangen. Ich  glaube,  dass  dieses  Moment  differentialdiagnostisch  mit  zu 
verwerten  ist  für  den  Unterschied  zwischen  Ulcus  moUe  und  durum.  Das 
Ulcus  hat  sich  durch  Carbolsäure  etwas  geändert,  aber  auch  jetzt  noch 
dürfte  die  klinische  Eigenart  charakteristisch  sein.  Auch  die  Cubitaldrüse 
ist  zurückgegangen. 

c)  Ferner  erlaube  ich  mir,  Ihnen  zwei  Knaben  vorzustellen.  Ich 
habe  zuerst  den  jüngeren  in  Behandlung  bekommen,  der  damals  noch 
ganz  anders  aussah,  wie  jetzt  Es  bestand  eine  grosse  erkrankte  Fläche 
hier  am  Kopfe,  so  dass  man  auf  den  ersten  Blick  sagen  konnte,  es 
handelt  sich  um  eine  typische  Alopecia  areata.  Mit  dieser  Diagnose 
wurde  er  mir  auch  aus  einem  Krankenhause  zugeschickt.  Die  Erscheinung 
war  so  deutlich,  dass  ich  im  ersten  Augenblick  nicht  zweifeln  konnte. 
Sie  wissen  aber,  dass  man  über  die  AeUologie  dieser  Krankheit  vielfach 
gestritten  hat  und  dass  im  Wesentlichen  die  beiden  Anschauungen  mass- 
gebend sind,  dass  es  sich  um  eine  Trophoneurose  oder  um  eine  parasitäre 
Erkrankung  handelt.  Ich  bin  der  ersteren  Ansicht,  indessen  habe  ich 
mich  noch  nie  der  Meinung  verschlossen,  dass  man  vielleicht  auch  das 
zweite,  das  parasitäre  Moment,  in  Anspruch  nehmen  könnte;  nur  hat  es 
bisher  an  Beweisen  gefehlt.  Ich  habe  es  auch  nicht  recht  verstehen 
können,  weshalb  Unna  in  seinem  vorzüglichen  Lehrbuche  der  Histo- 
patbologie  die  Hautkrankheiten  als  einzigen  Beweis  für  die  parasitäre 
Natur  die  v.  Schien 'sehen  Coccen  ansiebt,  die  schon  längst  von 
Michelson  abgethan  sind,  da  sie  auch  auf  dem  gewöhnlichen  Haarboden 
vorkommen.  —  Ich  war  erstaunt,  als  nach  einigen  Tagen  auch  der  ältere 
Bruder,  die  Mutter  und  der  Vater  des  Kindes  zu  mir  kamen  und  alle 
die  deutlichen  Folgen  eines  Herpes  tonsurans  zeigten.  V^ater  und 
Mutter  wurden  mit  Chrysarobin  behandelt  und  waren  nach  kurzer  Zei 
geheilt.  Dieser  Knabe  hatte  am  Körper  selbst  einen  typischen  Herpes 
tonsurans  und  wurde  auch  mit  Chrysarobin  behandelt  Bei  dem  Bruder 
begann  sich  später  eine  Erkrankung  der  Kopfhaut  zu  zeigen,  wie  sie 
wahrscheinlich  nach  der  Beschreibung  der  Familie  auch  bei  diesem 
Knaben  begonnen  hatte  und  die  sich  wesentlich  in  ihren  Anfängen  von 
der    Alopecia    areata    unterscheidet.     Es  giebt  also  eine  Erkrankung,  die 
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im  späteren  Stadiam  der  Alopecie  ähnlieh  sieht,  aber  als  Herpes  tonsurans 
beginnt.  Die  Franzosen  haben  solche  Fälle  beschrieben  als  Alopecie 
pseadotondante.  Ich  habe  immer  die  Vermatung  gehabt,  als  ob  die  Fälle 
von  Alopecie,  die  als  parasitäre  beschrieben  sind,  solche  Fälle  wären. 
Wir  haben  hier  auch  das  Trichophyton  tonsurans  nachgewiesen,  so  dass 
an  der  Diagnose  kein  Zweifel  sein  kann.  Das  Kopfhaar  ist  abgenagt, 
wie  man  es  bei  Mäusen  öfter  sieht. 

Es  ist  Ihnen  vielleicht  bekannt,  dass  vor  Kurzem  im  Oentralblatt 
för  Bacteriologie  und  Parasitenkunde  (1895,  No.  2  u.  3)  Herr  Dr.  Holl- 
born  aus  Rostock  einen  Artikel  über  die  parasitäre  Natur  der  Alopecia 
areata  („Area  Celsi^)  veröffentlicht  und  wieder  Schimmelpilze  als  Ursachen 
beschrieben  hat.  Der  Herr  College  war  so  freundlich,  mir  Präparate  zur 
Besichtigung  zu  schicken,  und  ich  danke  ihm  auch  an  dieser  Stelle  für 
sein  ausserordentlich  liebenswürdiges  Entgegenkommen.  Ich  habe  links 
ein  mikroskopisches  Präparat  von  der  Reincultur  aufgestellt  und  sende 
Ihnen  eine  Reincultur  selbst  zur  Besichtigung  herum.  Im  üebrigen  hat 
bereits  Buchner  vor  langen  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich 
bei  der  Alopecia  areata  nicht  um  Schimmelpilze  handeln  könne,  denn  die 
sind  von  einer  solchen  Grösse,  dass  sie  kaum  ein  Beobachter  übersehen  * 
hätte.  Um  so  erstaunlicher  ist  es  mir,  dass  Hollborn  nicht  auf  die 
Differentialdiagnose  seiner  Pilze  gegenüber  den  anderen  Schimmelpilzen 
eingegangen  ist  Ich  kann  natürlich  nicht  sagen,  dass  die  pathogene 
Natur  der  von  H  oll  bor  n  gefundenen  Pilze  unrichtig  ist  und  es  sich  hier 
um  einen  „banalen**  Schimmelpilz  gewissermassen  handelt,  ich  wollte  mir 
nur  erlauben,  Ihnen  einen  typischen  Herpes  tonsurans  der  behaarten 
Kopfhaut  vorzustellen,  welcher  im  Anfange  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Alopecia  areata  aufwies.  Vielleicht  haben  ähnliche  Fälle  in  der  Lltteratur 
als  Beweismittel  für  die  parasitäre  Natur  der  Alopecia  areata  gedient. 
Der  Fall  war  mir  um  so  merkwürdiger,  als  ich  speciell  erst  in  den 
letzten  zwei  Jahren  öfter  Gelegenheit  hatte,  den  Herpes  tonsurans  auf 
dem  behaarten  Kopfe  zu  sehen,  während  sie  früher  nicht  vorkamen.  Im 
Gegensatz  zu  Amerika,  wo  diese  Affection  des  Kopfes  häufiger  vor- 
kommt, ist  die  deutsche  Litteratur  arm  an  solchen  Mitteilungen.  Es 
kommen  also  Erkrankungen  der  behaarten  Kopfhaut  vor,  die  sicher  auf 
Trichophyton  tonsurans  zurückzuführen  sind  und  die  wir  als  Alopecie 
pseudotondante  bezeichnen  könnten.  Sie  treten  aber  unter  dem  klinischen 
Bilde  der  Alopecia  areata  auf  oder  täuschen  jedenfalls  diese  Er- 
krankung vor. 

d)  Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  eine  Dame  vorzustellen,  die  eine 
sehr  traurige  und  lange  Vorgeschichte  ihres  Leidens  hat.  Ich  wollte 
Ihnen  eigentlich  nicht  von  vornherein  meine  Diagnose  sagen,  sondern 
lieber  vielleicht  eine  Sitte  einführen,  die  in  amerikanischen  und  englischen 
Gesellschaften  so  häufig  ist,  dass  man  einen  Fall  zur  Diagnose  stellt  und 
eist  am  Schluss  der  Referent  seine  Diagnose  mitteilt  Bei  der  vor- 
geschrittenen Zeit  würde  uns  das  aber  zu  lange  aufhalten. 

Die  Patientin,  die  seit  einem  Jahre  erkrankt  ist,  hat  frtiher  sehr 
viel  durchgemacht,  und  zwar  hat  sie  wahrscheinlich  schon  seit  ihrer 
Kindheit  hereditäre  Lues.  Sie  hat  unter  anderem  auch  eine  Perforation 
des  Septum.     Höchstwahrscheinlich  ist  sie  später  auch  von  ihrem  Manne 
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inficiert  worden.  Es  lässt  sich  nicht  sagen,  ob  das  den  Thatsachen  ent- 
spricht: ich  kann  nur  sagen,  dass  der  Mann  Lnes  gehabt  bat,  denn  er 
hat  seine  Frau  verlassen  nnd  eine  andere  Frau  ist  thatsächlich  von  ihm 
inficiert  worden.  Indem  ich  heute  die  Vorgeschichte  der  Lues  ausser 
Acht  lasse,  zeige  ich  Ihnen  diesen  Fall  also  nur  als  einen  sehr  klaren 
Fall  von  Lupus  erythematosus  diseoldes.  Früher  war  der  Fall  nicht 
so  deutlich.  Die  Patientin  ist  im  Januar  dieses  Jahres  bei  Koch  mit 
20  Tuberculin-lnjectionen  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Sie  wissen, 
dass  man  vielleicht  hin  und  wieder  gedacht  hat,  beim  Lupus  erythema- 
tosus durch  Tuberculin  Erfolge  zu  erzielen.  Dieser  Fall  würde  nicht 
dafür  sprechen,  obgleich  man  vielleicht  einwenden  kann,  dass  die  Patientin 
nicht  lange  genug  in  Behandlung  gewesen  ist.  Ich  wollte  Ihnen  diesen 
Fall  nur  als  echten  Typus  eines  Lupus  erythem.  zeigen,  der  nach 
manchen  Richtungen  bin  nicht  so  ganz  gewöhnlich  ist,  und  therapeutisch 
darauf  hinweisen,  dass  ich  in  diesem  Falle  der  Anregung  von  Kaposi 
gefolgt  bin  und  Quecksilberpflaster -Mull  gegegen  habe.  Im  Gegensatz 
zu  früher  hier  in  der  Gesellschaft  geäusserten  Ansichten  muss  ich  be- 
tonen, dass  ich  damit  gute  Erfolge  gesehen  habe  und  nichts  anderes 
^ebe.  Im  Uebrigen  war  die  Diagnose  Lues  hier  auch  unzweifelhaft. 
Die  Patientin  war  zum  Dienstag  bestellt  und  schrieb  mir  am  Montag, 
ich  möchte  sie  besuchen,  da  sie  plötzlich  eine  linksseitige  Hemiplegie  be- 
kommen hat.  Es  trat  bald  eine  Besserung  auf,  so  dass  also  hier  an 
eine  Endart  eriitis  syphilitica  zu  denken  ist. 

Discussion  über  die  Krankenvorstellungen  des  Herrn  Joseph. 

1.  Ueber  den  Fall  von  Herpes  tonsurans. 

Herr  G.  Lewin:  Der  Fall  ist  in  seinen  Erscheinungen  so  typisch, 
dass  eigentlich  eine  Verwechselung  mit  andern  Haarkrankheiten  nicht 
leicht  möglich  ist.  Solche  Fälle  habe  ich  relativ  häufig  gesehen;  inter- 
essant sind  die  Kranken,  bei  denen  Trichophytie  am  Stamme  und  an  den 
Extremitäten  vorkommet. 

Herr  0.  Rosenthal:  Der  Fall  von  Herpes  tonsurans  der  Kopf- 
haut entbehrt  nicht  eines  gewissen  Interesses,  jedoch  kann  ich  mich  mit 
den  Ausführungen  des  Herrn  Joseph  nicht  einverstanden  erklären,  da 
derselbe  drei  Krankheitsbilder,  die  Alopecia  areata,  den  Herpes  tonsurans 
und  die  Pelade  pseudotondante  mitereinander  combiniert  hat.  Diese  Aflfectionen 
sind  aber  scharf  zu  trennen.  Wenn  Jemand  den  betreflFenden  Fall  für 
Alopecia  areata  hält,  so  hat  er  damit  eine  falsche  Diagnose  gestellt. 
Oberflächliche  Aehnlichkeit  mag  vorhanden  sein,  aber  die  Rötung  der 
Kopfhaut,  die  zahlreichen  Narben,  das  Fehlen  der  bekannten  Scheiben, 
die  eigentümliche  Anordnung  der  zurückgebliebenen  Haare  und  vieles 
Andere  stellen  die  Diagnose  sofort  sicher. 

Was  das  Bild  der  Pelade  pseudotondante  anbetrifft,  für  welche 
Herr  Joseph  den  Fall  erklären  möchte,  so  ist  dieselbe  nur  eine  Form 
der  Alopecia  areata,  die  nur  dadurch  pseudotondante  wird,  als  sie  durch 
die  Anwesenheit  zahlreicher  Haarstümpfe  einen  Herpes  tonsurans  vor- 
täuscht. Derartige  abgebrochene  Haare  finden  sich  aber  in  jedem  Fall 
von  Alopecia  areata,  einmal  mehr,  einmal  weniger,  je  nachdem  der  Process 
sich  sehr  acut  oder  langsam  entwickelt.     Die  Bezeichnung  Pelade  pseudo- 
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tondante  sichert  also  gleichsam  vor  einem  Irrtum  in  der  Diagnose.  In 
dem  vorgestellten  Falle  aber  handelt  es  sich  um  einen  Herpes  tonsurans, 
der  von  der  Alopecia  areata  aufs  Strengste  zu  trennen  ist. 

Herr  Meissner:  Ich  wollte  an  die  Ausführungen  des  Herrn 
Rosenthal  nur  eine  Bemerkung  knüpfen«  Es  hat  wohl  nicht  in  der 
Absicht  des  Herrn  Joseph  gelegen,  eine  Vereinigung  der  in  Rede 
stehenden  AflFectionen  zu  machen,  sondern  nur  darzustellen,  dass  eine  Ver- 
wechselung nahe  liegt.  Ich  glaube  auch  nicht,  dass  man  für  den  Herpes 
tonsurans  das  Abbrechen  von  Haaren  als.  charakteristisch  anführen  kann, 
sondern  dass  die  Veränderung  des  Haarbodens  das  wesentliche  Kenn- 
zeichen darbietet,  und  dass  man  wohl  von  einer  Trichorrhexis  bei  Herpes 
tonsur.  sprechen  kann. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  Herrn  Meissner  kurz  erwidern, 
dass  beim  Herpes  tonsurans  der  behaarten  Kopfhaut  die  Veränderungen 
der  Haare  selbst  ein  Hauptsymptom  bilden.  Auch  möchte  ich  vor  dem 
Ausdruck  Trichorrhexis  warnen,  da  man  leicht  an  eine  Trichorrhexis 
nodosa  denken  könnte,  die  mit  der  in  Frage  stehenden  Affection  natürlich 
nichts  zu  thun  hat. 

Herr  Ledermann:  Herr  Joseph  hat  den  günstigen  Einfluss  des 
Chrysarobins  auf  die  Trichophytie  hervorgehoben.  Ich  möchte  betonen, 
dass  dies  auch  für  die  Alopecia  areata  ein  vorzügliches  Mittel  ist.  Ich 
behandle  seit  einem  Jahre  einen  solchen  Fall,  mit  zwei  von  einander  ge- 
trennter Kreise  am  Kopfe.  Dieselben  wurden  zuerst  gleichmässig  mit 
den  üblichen  Mitteln  behandelt;  später  wurde  der  eine  Kreis  mit  Chry- 
sarobin  bepinselt,  der  andere  wie  vorher  behandelt.  Der  mit  Chrysarobin 
behandelte  Kreis  ist  in  verhältnismässig  weniger  Zeit  wieder  mit  Haaren 
bewachsen.  Mit  Herrn  Rosenthal  betone  ich,  dass  die  Trichorrhexis 
eine  besondere  Krankheit  ist,  die  mit  Trichophytie  nichts  zu  thun  hat 
und  die,  wie  man  wohl  allgemein  annimmt,  von  dem  Hodara^schen  Pilz 
erzeugt  wird. 

Herr  Joseph:  Ich  kann  Herrn  RosenthaTs  Anschauungen 
nicht  beistimmen,  bin  aber  einer  Meinung  mit  Herrn  Meissner.  Ich 
muss  mich  wohl  etwas  unklar  ausgedrückt  haben,  denn  ich  unterscheide 
mit  Herrn  Rosen thal  eine  Alopecia  areata  und  einen  Herpes  tonsurans 
des  behaarten  Kopfes  und  fasse  nur  einige  Fälle  aus  der  Litteratur,  die 
als  parasitäre  Alopecia  areata  beschrieben  sind,  als  Herpes  tonsurans  auf. 
Eine  Verwechselung  des  Aussehens  der  Haarstümpfe,  glaube  ich,  kann 
nicht  vorkommen,  m  jedem  Anfangsstadium  der  Alopecia  areata  ist  eine 
Trichorrhexis  vorhanden,  dieselbe  ist  aber  wesentlich  von  den  abgebrochenen 
Haaren  bei  dem  Herpes  tonsurans  verschieden.  Eine  Verwechslung  mit 
der  Trichorrhexis  nodosa  halte  ich  für  ganz  ausgeschlossen,  denn  hier  Ist 
das  Bild  ein  ganz  anderes. 

Ich  wollte  noch  bemerken,  dass  dieser  Knabe  seine  Narben  auch 
nicht  als  typisch  für  Herpes  tonsurans  aufweisen  kann.  Er  wurde  von 
anderer  Seite  mit  Blasen  ziehendem  Pflaster  behandelt,  und  daher  stammen 
sicherlich  die  Karben.  Mir  ist  nicht  bekannt,  dass  die  Narben  beim 
Herpes  tonsurans  des  Kopfes  ein  pathognomonisches  Moment  sind. 
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2)  Discassion  über  den  Fall  von  Lap.  erythem. 

Herr  G  Lewin:  Die  Zeichen  von  hereditärer  Lue8,  die  oft  vor- 
handen sind,  wie  z.  B.  die  Kreatitis  und  Zahndegeneration  fehlen  hier. 
Doch  das  ist  öfters  der  Fall. 

d)  Discassion  über  den  Fall  von  Ulcus  molle. 

Herr  Lewin:  Herr  Joseph  hat  mich  infolge  eines  Missverständ- 
nisses falsch  citiert.  Ich  habe  deutlich,  wie  Sie  Alle  wissen,  gesagt, 
das  bei  Fingererkrankungen,  wenn  sie  tief  sind,  die  Axillarddisen,  wenn 
sie  oberflächlich  sind,  die  Cubitaldrüsen  anschwellen,  und  zwar  aus 
anatomischen  Gründen,  denn  die  Vasa  lymphation  profunda  gehen  von 
den  Fingern  zu  den  Cubitaldrüsen,  die  V.  1.  superücialia  zu  den  Axillar- 
drüsen. Hier  liegt  eine  tiefe  Ulceration  vor,  also  mussten  die  Cubital- 
drüsen geschwollen  sein. 

Was  die  Carbolbehandlung  betrifft,  so  flihle  ich  mich  verpflichtet, 
zu  betonen,  dass  man  nicht  jedem  einzelnen  Vorschlage  einer  neueren 
Therapie  blind  folgen  soll.  Ich  habe  vergleichende  Behandlungen  an- 
gestellt und  bin  keineswegs  Anhänger  einer  Behandlung  xax'  i^xv^ 
mit  Caibol.  Die  Therapie  hängt  von  dem  Charakter  des  Geschwürs  ab 
und  von  der  Technik  beim  Gebrauch  des  Medicaments.  Dieses  muss 
dem  Charakter  des  Ulcus  molle,  unterminierend  sich  auszubreiten,  ent- 
sprechend scharf  unter  die  unterminierten  Ränder  appliciert  werden  und 
da  hat  der  Stift  des  Lapis  divinus  mir  oft  mehr  Erfolge  gezeigt  als  das 
Carbol,  das  man  ja  seit  Jahrzehnten  \ielfach  angewandt  hat.  Ich 
möchte  erwähnen,  dass  die  Ulcera  mollia  an  den  Fingern  bisweilen,  nament- 
lich bei  solchen  in  der  Nähe  der  Gelenke,  sehr  hartnäckig  verlaufen,  wie 
ich  dies  in  mehreren  Fällen  gesehen  habe,  die  namentlich  bei  den  Unter- 
ärzten meiner  Klinik  vorkamen. 

Herr  Mankiewicz:  Bezüglich  der  Anschwellung  der  Cubital- 
drüsen wollte  ich  dasselbe  sagen,  wie  Herr  Geh.  Rat  Lewin.  Was  die 
Carbolsäurebehandlung  anbetrifft,  so  ist  diese  keineswegs  neu,  ich  habe 
sie  bereits  vor  7  Jahren  durch  Herrn  Oberstabsarzt  Uhl  in  Strassburg 
kennen  gelernt,  und  ich  habe  seitdem  niemals  ein  Ulcas  molle  —  und 
ich  habe  schon  sehr  unangenehme  phagadäniscbe  gehabt  —  anders  be- 
handelt und  nie  einen  Misserfolg  gesehen.  Auch  dass  das  subepitheliale 
Gewebe  zerfressen  wird,  während  die  obere  Hornhaut  bestehen  bleibt, 
lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  stets  mit  in  Carbol  getauchter  Watte  die 
Ränder  auswischt. 

Herr  Ledermann:  Ich  möchte  zunächst  bemerken,  dass  lique- 
facte  Carbolsäure  zum  Aetzen  von  weichen  Schankergeschwüren  bereits 
seit  vielen  Jahren  in  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  angewendet 
wird.  Ich  selbst  wende  dieselbe  seit  dem  Beginn  meiner  Breslauer 
Assistentenzeit  seit  über  7  Jahren  an  und  bin  mit  den  Erfolgen  sehr  zu- 
frieden. In  neuerer  Zeit  bediene  ich  mich  auch  mit  gutem  Erfolge  des 
von  Frank  empfohlenen  Formalins.  Die  Schmerzhaftigkeit,  welche  die 
Formalinätzung  erzeugt,  erfordert  jedoch  eine  vorherige  Anaesthesierung 
des  Ulcus  mit  Cocain. 
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Herr  Lewin:  Ich  habe  nicht  gesagt,  dass  Carbol  keinen  Erfolg 
bat,  sondern  nuri  dass  es  vor  andern  Mittel,  wenn  diese  richtig  an- 
gewandt werden,  keinen  Vorzug  hat. 

4)    Discussion  über  den  Fall  von  Tuberculos.  verruc.  cutis, 

Herr  Meissner:  Zur  Vervollständigung  wollte  ich  nur  hinzu- 
fügen, dass  seiner  Zeit  College  Waldstein  die  Liebenswürdigkeit  hatte, 
mich  über  den  Verlauf  dieses  Falles  zu  instruieren.  Ich  habe  auch  die 
aufgenommenen  Photogramme  gesehen  und  kann  bezeugen,  dass  die  Tuber- 
culose  wirklich  solche  Dimensionen  hatte,  wie  die  hier  in  der  Zeitschrift 
abgebildete  und  dass  sicher  nach  der  ersten  Injection  eine  bedeutende 
Besserung  zu  bemerken  war.  Es  zeigte  sich  eine  seröse  Exsudation,  her- 
rührend von  einem  deutlich    bemerkbaren  Zerfall   der    Tuberkelknötchen. 

Herr  Lew  in:  Es  sind  so  und  so  viel  Jahre  her,  dass  ich  eine 
grosse  Anzahl  (über  40)  Syphüitischer  mit  Pilocarpin  behandelt  habe. 
Dieselben  sind  von  mir  1878  in  den  Charite-Annalen  veröffentlicht.  Unter 
meinen  Kranken  waren  auch  zwei  mit  fraglicher  Tuberculose  und  zwei 
mit  Herzfehlem.  Das  Resultat  war,  dass  die  Syphilis  heilte  und  wunder- 
barerweise unter  allen  Methoden  hier  am  wenigsten  Recidive  auftraten. 
Ich  habe  das  Jahre  lang  verfolgen  können  bei  Puellae  publicae,  die  ja 
immer  wieder  bei  neuen  Erkrankungen  zurückkehren  müssen.  Trotz  der 
auffallend  günstigen  Resultate  habe  ich  diese  Behandlung  unterlassen,  weil 
relativ  häuüg  collabierende  Zustände  eintreten,  und  gerade  bei  den  Herz- 
erkrankungen musste  ich  schon  nach  4  bis  5  Injectionen  aufhören.  Bei 
starken,  kräftigen  Personen  ist  es  ein  sehr  wertvolles  Medicament. 

Interessant  war  auch,  dass  nach  alsbaldiger  Atroprininjection  die 
Pilocarpin  Wirkung  schon  unmittelbar  aufhörte;  es  schwand  die  erythematöse 
Röte  am  Körper,  die  vermehrte  Secretion  des  Speichels,  des  Nasenschleims 
und  der  Thränendrüsen  etc.  Ich  wollte  infolge  dessen  das  Pilocarpin  nachher 
auch  einmal  bei  einer  Dame  anwenden,  die  an  einer  heftigen  Hyperidrosls 
Utt,  aber  sie  nahm  es  nicht  trotz  kleinster  Dosen,  weil  sie  hörte,  dass  es 
ein  zu  starkes  Gift  sei. 

Eine  günstige  Wirkung  habe  ich  auf  die  Tuberkulose  nicht  ein- 
treten sehen,  doch  waren  vielleicht  die  Dosen,  welche  ich  injicierte,  0,01 
bis  0,015  zu  gross. 

Herr  Meissner:  Herr  Dr.  Wal  astein  betonte  ebenfalls,  dass  man 
Pilocarpin  niemals  in  so  starken  Dosen  geben  dürfe,  dass  physiologische 
oder  toxische  Secretionswirkungen  hervorgerufen  werden.  Er  warnte 
mich  besonders  bezüglich  der  Wirkung  auf  das  Herz. 

III.  Herr  G.  Lewin.     Kranken  Vorstellung. 

I.  Tamoreii  am  Zaugenrand.  Der  29  jähr.  Arbeiter  N.  K. 
bemerkt  erst  seit  6  Wochen  Geschwüre  am  Penis,  die  wir  als  dura  con- 
statierten.  Gleichzeitig  zeigte  sich  auf  Brust  und  Rücken  eine  Anzahl 
Bläschen,  welche  in  Form  von  Herpes  circinatus  und  iris  auftraten.  Noch 
jetzt  sehen  Sie  ähnliche  Eruptionen,  wenn  auch  die  Bläschen  mehr  ver- 
trocknet erscheinen. 
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Vorzüglich  fesselten  ansere  Anfmerksamkeit  zwei  Tumoren  auf  dem 
rechten  Zangengrund,  kleinhaselnussgross  und  hart.  ^'Sheres  über  ihre 
^'atur  war  schwer  zu  eruieren.  An  Gnnimata  konnte  man  wegen  des 
schnellen  Entstehens  desselben  in  einer  so  frühen  Periode  des  Lnts  kaum 
denken.  Am  meisten  glichen  die  Geschwülste  Papillomen.  Doch  noch 
eine  andere  Erklärung  liegt  vor.  Nach  meinen  Erfahrungen,  die  ich  teil- 
weise in  der  mit  Dr.  Heller  veröffentlichten  Arbeit  über  Atrophie  der 
Zungenbalgdrüsen  mitgeteilt  habe,  hilden  sich,  während  der  grössere  Teil 
der  Balgdrüsen  der  Zungent-onsille  sich  involviert,  Hypertrophie  an  ver- 
einzelten Drüsen  aus.  Ich  glaube,  dass  auch  hier  eiu  solcher  Fall  vor- 
liegt, und  dass  es  sich  um  eine  Hyperplasie  handelt,  vikariierend  für  die 
untergegangenen  Balgdrüsen. 

Herr  Richter:  Ich  habe  vor  1^2  «Tahren  einen  ähnlichen  Fall 
hier  vorgestellt,  wo  auch  das  Exanthem  in  Form  von  Ringen  auftrat,  die 
teils  mit  Knötchen,  teils  mit  Bläschen  bedeckt  waren,  das  aher  prompt 
auf  Suhlimateinspritzungen  zurückging. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  diese  Form  als  annuläre  Form  der 
Syphilis  mit  centraler  Papel  bezeichnen.  Ich  habe  erst  jetzt  einen  solchen 
Fall  beohachtet  und  davon  ein  Stereophotograiim  angefertigt,  das  sehr 
schön  ausgefallen  ist  und  das  ich  demnächst  mitbringen  werde. 

2.  Psoriasis  Talgaris  et  syphilitica. 

Herr  G.  Lew  in:  Die  54  jährige  Kranke  ist  vielfach  wegen  ver- 
schiedener syphilitischer  Erscheinungen  mit  Hg.  hehandelt,  ebenso  aber 
wegen  vermeintlicher  vulgärer  Psoriasis  mit  Arsen  und  Chrysophansäure. 
Die  Frau    hat  G  noch  lebende  Kinder  gehören  und  2  Mal  Abortus. 

Die  Psoriasis  zeigt  mehrere  Charaktere  der  vulgären  Form,  so  die 
Uebergänge  von  der  Psoriasis  punctata  zur  guttata,  nummularis,  annulata, 
gyrata  und  selbst  zu  der  Form,  welche  der  geometrischen  Anordnung 
trotzt  und  deshalb  agria  genannt  wird.  Auch  die  Localisation,  Farbe  etc. 
sprechen  für  vulgäre  Schuppen  flechte.  Doch  an  einzelnen  Stellen  zeigt 
die  Hautkrankheit  mehr  einen  syphilitischen  Charakter,  so  in  Bezug  der 
Farbe,  Anordnung. 

Von  Bedeutung  ist  auch  der  Sitz  einzelner  Schuppen  auf  einem 
papulösen  Piedestal.  Von  gewisser  entscheidender  Bedeutung  war  für 
uns  die  auffallend  ausgeprägte  Form  der  Atrophia  levis  der  Zungenbalg- 
drüsen. Aus  diesem  Grunde  wandte  ich  meine  subc.  Suhl.  Injectionskur 
an,  welche,  wie  Sie  sehen,  sehr  gute  Resultate  erzielte. 

Herr  Saal  fei  d  hat  die  Pat.  früher  an  einer  vulgären  Psoriasis  be- 
handelt und  mit  den  üblichen  Mitteln  einen  guten  Erfolg  erzielt. 

3.  Ein  Tamor  am  onteren  äusseren  Teile  des  Fasses. 

Herr  G.  Lewin:  Das  21  jähr.  Mädchen,  welches  vor  Ya  Jahren 
wegen  Condyl.  lata  und  Exanthem  mit  Hg.  behandelt  worden  war,  kam 
vor  Kurzem  auf  meine  Klinik.  Ausser  recidivierenden  breiten  Condylomen 
an  den  Genitalien  und  kleinen  Geschwüren  auf  Brust  und  den  Beinen 
zeigt  sich  am  rechten  Fusse  und  zwar  in  der  Nähe  des  Malleolus  intern, 
ein  scharf  von  der  Umgebung  sich  abgrenzender  Tumor  von  beinahe  Mark- 
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stück^sse.  Derselbe  ist  von  mittlerer  Consistenz  and  grauweisser  Farbe, 
wenig  selbst  bei  Berührung  schmerzhaft  Die  Geschwulst  soll  seit 
mehreren  Wochen  allmälig  sich  herausgebildet  haben.  Man  könnte  an 
ein  Condylom  denken,  doch  fehlt  der  fettige  Zerfall  auf  der  Fläche,  der 
sich  meist  bald  einzustellen  pflegt.  Ich  möchte  mehr  ein  Gumma  an- 
nehmen, wofür  auch  die  an  einzelnen  Körperstellen  beginnenden  gummösen 
Geschwüre  sprechen.     Der  Fall  ist  wohl  als  Unicum  anzusehen. 

lY.  Herr  Frank:    Zur  Behandlung  der  Hyperidrosis. 

Mit  Rücksicht  auf  die  vorgeschrittene  Zeit  will  ich  mich  sehr  kurz 
£a5sen.  Unter  den  neueren  Mitteln,  die  zur  Behandlung  der  Hyperi- 
drosis  vorgeschlagen  sind,  stehen  in  erster  Reihe  die  Mittel  von  der 
organischen  Chemie,  unter  ihnen  in  erster  Linie  die  gechlorten  Aethyl- 
äther  und  ferner  Präparate  aus  der  Methylreihe.  Die  ersteren  sind  von 
Branden -Wiesbaden  in  die  Therapie  eingeführt,  zu  den  letztgenannten 
gehört  die  neuerdings  von  Heusner-Barmen  empfohlene  Ameisensäure, 
<iie  auch  den  wirksamen  Bestandteil  des  ebenfalls  empfohlenen  Chloral- 
hydrates  ausmacht  und  die  von  dem  gleichen  Autor  empfohlene  Trichlor- 
essigsäure.  Ich  wollte  Sie  auf  die  Wirkung  eines  gleichfalls  der  Methyl- 
reihe angehörigen  Präparates,  des  Formalins,  aufmerksam  machen,  dass 
eine  bemerkenswerte  Wirkung  auf  Hyperdrosis  besitzt.  Man  kann  mit 
10  —  20procentigen  Spirituosen  Lösungen  sehr  hochgradige  Fälle  dieses 
Leidens  momentan  vollständig  zum  Verschwinden  bringen.  Um  über  den 
definitiven  Erfolg  ein  Urteil  abzugeben,  bedarf  es  noch  längerer  Er- 
fahrungen. Die  Frage,  ob  überhaupt  die  Hyperidrosis  beilbar  ist,  ob  sie 
nicht  als  konstitutionelle  Erkrankung  des  Gefässsystems  und  des  zuge- 
hörigen Nervenapparates  aufzufassen  ist,  gehört  nicht  in  den  kurzen  Raum 
meiner  Betrachtung. 

Von  E.  Merck-Darmstadt  ist  ein  Condensationsprodukt  aus  Formalin 
und  Tannin  hergestellt  worden,  das  in  Form  eines  Streupulvers  unter 
dem  Namen  „Tannoform"  in  den  Handel  gebracht  wird.  Dieses  Präparat 
leistet  speciell  bei  der  Hyperidrosis  der  Füsse  vortreffliches.  Ich  habe 
das  Präparat  in  etwa  50  Fällen  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem 
Schweissfuss  angewendet.  Auch  in  hochgradigen  F^en  ausgesprochene 
Hyper-  und  Bromidrosis,  in  denen  weder  Chromsäure  noch  Weinsäure 
genützt  hatte,  war  der  Geruch  nach  3 — 4tägiger  Applikation  beseitigt, 
die  macerierte  Haut  zwischen  den  Zehen  geheilt,  der  Fuss  angenehm 
trocken. 

Ohne  Sie  mit  casuistischen  Aufzählungen  belästigen  zu  wollen,  darf 
ich  kurz  einen  bemerkenswerten  Fall  erwähnen.  Es  handelte  sich  um 
einen  Pat.  aus  den  besseren  Ständen,  weldtier  derartig  an  Hyperidrosis 
und  Bromidrosis  litt,  dass  man  ihm  im  Geschäftslocal  einen  besonderen 
Raum  zur  Arbeit  anweisen  musste,  da  es  für  seine  Mitangestellten  un- 
möglich war,  es  in  seiner  Nähe  auszuhalten.  Trotz  verschiedener  the- 
rapeutischer Massnahmen  war  eine  Besserung  nicht  zu  erzielen.  Dem 
Pat.  bot  sich  Gelegenheit  durch  eine  Heirat  selbständig  zu  werden. 
Seines  Leidens  wegen  glaubte  er  aber  verzichten  zu  müssen.  Ich  Hess 
den  Pat.  nun  einen  Versuch  mit  Tannoform  machen  und  nach  achtägigem 
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Gebrauch    des  Mittels    waren    sämtliche  Beschwerden  verschwanden   nnd 
sind  unter  fortgesetzter  Applikation  weiterhin  weggeblieben. 

Das  Tannoform  wird  in  Streubüchsen  in  den  Handel  gebracht  und 
so  angewendet,  dass  morgens  und  abends  die  Füsse  gründlich  eingestreut 
werden.  Der  Preis  eines  Grammes  ist  von  Merck  auf  drei  Pfennige 
festgesetzt. 


Terhandlmigeii  der  Dermatologisehen  und  Yenereologischen 

Gesellschaft  zn  Moskaa. 

Sitzung  vom  14./26.  April  1895. 

Vorsitzender:  Prof.  A.  Pospelow;  Schriftführer:  N.  Fiweisky. 
Prof.  F.  Evetzky    (als  Gast)    berichtet    über    zwei   F&lle   von 

Seierom  der  Bindehant  der  Lider  und  zeigt  mikroskopische  Prä- 
parate vor.  Die  Präparate  hatten  9 — 10  Jahre  in  MüUer'scher  Flüssig- 
keit mit  der  klinischen  Diagnose:  AmyloidentaKung  der  Lidbindehaut 
gelegen,  bevor  sie  Y.  zu  Gesicht  bekam.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Präp.  I  zeigte  folgenden  Befund:  die  Bindehaut  ist  diffus 
hyalin  entartet,  aber  die  Entartung  hat  kein  charakteristisches  Aussehen; 
es  besteht  eine  deutlich  ausgebildete  hyaline  Degeneration  der  Zellen  bei 
völligem  Intactsein  der  Gefässe  und  des  Bindegewebe-Gerüstes,  während 
bei  dem  gewöhnlichen  Typus  der  Process  ausschliesslich  die  Geisse, 
Bündelfasem  und  das  reticuläre  Gewebe  betrifft;  die  Zellen  werden  com- 
primiert,  atrophiert,  aber  es  lagert  sich  kein  Hyalin  in  ihnen  ab.  Eamocki 
hat  einen  derartigen  Fall  als  ein  Unicum  beschrieben,  wo  zwischen  der 
hyalin  entarteten  bindegewebigen  Substanz  stellenweise  auch  hyaline  Zellen 
eingesprengt  waren.  Er  betrachtet  diese  Form  als  einen  besonderen 
Typus  und  verweist  auf  die  Aehnlichkeit  der  degenerierten  Zellen  mit 
den  Hyalingebilden  des  Scleroms,  wie  sie  zuerst  von  Cornil  und  Alvarez 
b&schrieben  sind.  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  eine  selbstilndige 
Hyalinentartung  der  Conjunctiva  (wie  im  Fall  von  Komocki)  vorlag 
oder  aber  die  Entartung  eine  Secundärerscheinung,  durch  Sclerombacillen 
verursacht,  darstellt,  suchte  V.  eifrig  nach  Bacillen.  Die  Untersuchung 
fiel  positiv  aus:  es  sind  meist  einzelne,  teils  in  kleinen  Gruppen  vereinte 
Bacillen,  ähnlich  ovalen  Coccen,  meist  ohne  Capsel  nachweisbar,  welche 
Y.  als  Sclerombacillen  anerkennt.  V.  Hess  sich  die  Diagnose  von  mehreren 
Fachcollegen  bestätigen.  Der  Fall  ist  also  als  ein  richtiges  Sclerom  zu 
betrachten. 

Der  zweite  Fall  zeigt  ebenfalls  das  Bild  eines  Scleroms,  nur  dass 
hier  bereits  die  fibröse  Entartung  ausgebildet  ist.  Bekanntlich  befällt  das 
Sclerom  fast  ausschliesslich  die  Luftwege,  von  wo  aus  es  auch  auf  die 
Hilfsorgane  des  Auges,  den  Thränensack  und  die  Lider  tibergreifen  kann. 
Die  Affection  des  Thränensacks  ist  nicht  selten  (nach  Wolkowitz  6  pCt.); 
die  Haut  der  Augenlider  wird  seltener  befallen  (Zeiss).  Die  Er- 
krankung der  erwähnten  Teile  des  Auges  ist  stets  eine  secundäre,  wobei 
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das  Scierom  per  continaitatem  auf  dieselben  Obergeht.  Die  ünter- 
sücbangen  des  Y.  weisen  nach,  dass  das  Scierom  auch  auf  der  Macosa 
der  Lider  auftreten  kann,  was  bis  dahin  noch  nicht  beobachtet  worden 
ist.  Ob  aber  diese  Erscheinung  in  den  gegebenen  Fällen  eine  primäre 
oder  secundäre  ist,  kann  man  nicht  entscheiden,  da  keine  hinreichenden 
klinischen  Daten  vorliegen.  EQinisch  äussert  sich  das  Lidbindehaut^Sclerom 
analog  der  amyloiden  oder  hyalinen  Degeneration  der  Membran.  In  allen 
Fällen  wird  Ptosis,  Verdickung  des  oberen  Lides  nebst  einer  charakteristi- 
schen knorpeligen  Sclerosierung  desselben  beobachtet  Es  kommt  schliess- 
lich zu  einer  fibrösen  Entartung,  infolge  deren  das  Lid  seinen  normalen 
Umfang  wiedergewinnt  und  die  Conjunctiva  eine  dififuse,  narbige  Ent- 
artung darstellt  Die  Hornhaut  wird  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  die  Lage  des  Lidrandes  wird  nicht  verschoben,  wie  das  Öfters  beim 
Trachom  beobachtet  wird. 

S.  Kracht:  Zwei  Fälle  von  Scrophüloderma  (mit  Eranken- 
vorstellung).  Es  sind  zwei  Schwestern  von  12  und  15  Jahren,  von 
denen  die  jüngere  auf  der  Gesichtshaut,  der  Kiefergegend,  Kinn  und 
Hals  eine  Reihe  von  teils  isolierten,  teils  diffusen,  ovalen,  linearen  und 
bogenförmigen  Narben  von  1  —  2  bis  5 — 6  cm  im  Durchmesser  aufweist. 
Die  Narben  sind  weiss,  im  Centrum  glatt  und  mit  dem  unterliegenden 
Gewebe  nicht  verbunden;  die  Narbenränder  sind  uneben,  franzenartig. 
In  der  Schultergegend  sind  ähnliche  Narben  sichtbar.  Auf  den  Ellen- 
bogen ist  beiderseits  eine  mit  dem  Knochen  eng  verbundene  Narbe  er- 
kennbar; ebenso  in  der  Axillarhöhle  links,  während  rechterseits  ein  deut- 
lich ausgebildetes  Drüsenpaquet,  mit  der  Haut  verlötet  erscheint  und  an 
drei  Stellen  Fisteln  aufweist,  welche  ein  eitriges  Secret  absondern.  Das 
umliegende  Gewebe  ist  infiltriert,  entzündet  und  mit  Eiter  belegt.  Die 
Ulna  links  ist  um  1,5 — 2  cm  kürzer  als  der  Eaduis,  so  dass  das  Ca- 
pitulum  ulnae  nach  hinten  verschoben  erscheint;  die  ganze  Hand  ist  aus- 
wiirts  gekehrt  und  in  ihren  Bewegungen  gehemmt  Das  Bild  der 
Knocbendifformität  vervollständigt  eine  Verkürzung  des  Mittelfingers, 
welcher  gleichsam  in  die  Hand  eingezwängt  erscheint  Auf  der  Volar- 
fiäche  der  linken  Hand  sieht  man  tiefe,  contrahierte  Narben.  Rechts  an 
der  Haut  des  unteren  Lides  ist  eine  alte,  glatte  Narbe,  ebenfalls  auf  der 
Dorsalseite  beider  Füsse,  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  vergrössert. 
D«i8  Mädchen  wiegt  2  Pud  18,25  Pfund,  ist  anämisch,  im  übrigen  wohl. 
Es  leidet  seit  7  Jahren. 

Die  zweite  Schwester  weist  weniger  Abnormitäten  auf.  Sie  besitzt 
auf  der  linken  Wange  ein  fiaches,  rötliches,  scharf  umschriebenes,  läng- 
liches Infiltrat  von  3  cm  Länge  und  1,5  cm  Breite,  unter  dem  2  Narben, 
von  gleicher  Grösse  und  Beschaffenheit  wie  bei  der  Schwester  erkennbar 
sind.  Die  Halsdrüsen  sind  erheblich  vergrössert.  Die  Kranke  ist  klein- 
wüchsig und  wiegt  trotz  ihrer  Jahre  nicht  mehr  wie  ihre  jüngere 
Schwester.  Anamnestisch  ist  keine  Syphilis  der  Eltern  zu  constatieren. 
Die  Mutter  hat  12  Mal  geboren,  darunter  2  Aborte;  6  Kinder  starben 
im  frühen  Alter.  Die  älteste  Tochter  ist  24  Jahre  alt  und  vollständig 
gesund,  ebenso  der  jüngste  8jährige  Knabe.  Differentialdiagnostisch 
könnte  erbliche  Syphilis  in  Betracht  kommen;  aber  das  Fehlen  von  In- 
filtraten,   Schleimhautaffectionen,    klassischen    Periostiteden,    die   Eiterung 
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der  Lymphdrüsen  und  das  Aassehen  der  Narben  selbst  und,  endlich,  die 
Erfolglosigkeit  einer  specifischen  Behandlung  (sie  hatten  lange  Zeit  Jod- 
kali and  Qaecksilber  gebraucht)  legen  den  Gedanken  an  Syphilid  fern. 
Leider  fiel  die  Eiteruntersuchung  auf  Tuberkelbacillen  negativ  aus.  Trotz* 
dem  neigt  sich  Y.  entschieden  zu  Diagnose:  Tuberculosis. 

Prof.  A.  Pospelow  äussert  sich  dahin,  dass  die  Diagnose:  Scro- 
phuloderma,  als  einer  Unterart  der  Hauttuberculose  in  beiden  vorgestellten 
Fällen  wohl  berechtigt  erscheint.  Gegen  Syphilis  spricht  die  Macht- 
losigkeit der  Jodtherapie,  obgleich  die  ulceröse  Phalangitis  der  linken 
Hand  bei  der  jüngeren  Schwester  eine  Phalangitis  gummosa  syph.  sehr 
wohl  vortäuschen  könnte.  P.  erinnert  sich  dabei  aus  seiner  Privatpraxis 
eines  5jährigen  Knaben,  welcher  mit  der  Diagnose:  Syphilis  ihm  zuge- 
stellt wurde.  Derselbe  hatte  gommes  scrophuleux  der  französischen 
Autoren  auf  der  rechten  Wange  und  am  Unterkiefer,  welche  zum  Teil 
exulceriert  waren  und  eine  oberflächliche,  schlaffe,  sinuöse  WundAäche 
darstellten ;  ausserdem  hatte  er  eine  Phalangitis  tuberculosa  (Spina  ventosa 
der  früheren  Autoren)  mit  Knochensubstanzverlust  am  linken  Zeigefinger. 
Calomel  und  Jod  waren  völlig  machtlos.  Es  wurde  eine  Auskratzung 
mit  dem  scharfen  Löffel  vorgenommen,  dann  Salzbäder  und  Roborantia. 
Das  Kind  erholte  sich  sehr  bald. 

V,  verweist  auf  die  Arbeiten  von  Hallopeau,  Coupil  uud 
Tenneson,  welche  nachgewiesen  haben,  dass  die  Lymphcapillaren  der 
Haut  tuberculös  inficiert  werden  und  eine  Reihe  von  Hautgeschwülsten 
erzeugen  können,  welche  beim  Zerfall  oberflächliche,  serpiginöse  Geschwüre 
mit  schlaffen,  zerfressenen  Rändern  bilden  und  bei  der  Ausheilung  jene 
charakteristischen  franzenförmigen  Narben  aufweisen,  wie  es  in  den  vor- 
gestellten Fällen  zu  sehen  ist. 

W.  Krasnoglasow  berichtet  über  einen  Fall  von  Lupas  ge- 
mischten Charakters.  Der  Fall  beansprucht  Interesse  in  differential- 
diagnostischer Hinsicht  zwischen  Lupus  vulgaris  und  erythematodes  und 
ist  anderseits  ein  klinischer  Wink  dafür,  dass  Lupus  der  Haut  eine 
Aeusserungsform  des  Hautscrophuloses,  d.  h.  ein  Scrophuloderma  ist 

Am  Gesicht  der  55  jährigen  Kranken  fällt  auf  den  ersten  Anblick 
eine  grosse,  glänzend-weisse,  schmetterlingsförmige  Narbe  auf,  welche  die 
ganze  Nase  und  zum  Teil  die  Wangen  und  Oberlippe  occupiert.  Pe- 
ripherwärts  sind  teils  in  der  Narbe  selbst,  teils  in  der  gesunden  Haut 
Gruppen  von  livid-roten,  linsengrossen  Flecken  erkennbar,  deren  einige 
mit  glänzenden  weissen  Schüppchen  behaftet  und  teleangiectatisch  er- 
scheinen und  das  Niveau  der  Haut  besonders  an  der  Peripherie  über- 
ragen, während  das  Centrum  ein  wenig  gedellt  ist.  Beim  Fingerdruck 
kann  man  im  Corium  weiche  miliare  Knötchen  erkennen.  Ueber  den 
Augenbrauen  und  vor  der  linken  Ohrmuschel  sind  ebenfalls  weisse, 
glänzende  Narben  mit  gleichen  Efflorescenzen  an  der  Peripherie  bemerk- 
bar. Links  am  Unterschenkel  sind  4  rundliche  Geschwüre  von  der 
Grösse  eines  Pfennigstücks  mit  unterminierten  Rändern  und  atonischen 
Granulationen  um  eine  frische  Narbe  situiert  bemerkbar,  während  hinter- 
wärts ältere  Narben  zu  sehen  sind.  Um  die  Geschwüre  herum  liegen 
ebenfalls  bräunlich-rote  Knötchen  in  der  Coriumschicht.  An  der  L  Phalanx 
des  rechten  Zeigefingers  ist  ein  gleiches  atonisches  Geschwür.    Ueberdiess 
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hat  Pat.  rechts  nnd  zum  Teil  linkerseits  am  Halse  in  der  Gegend  der 
Lymphdrüsen  und  gleichfalls  in  den  Axillarhohlen  beiderseits  eine  Reihe 
von  Narben,  welche  anf  einen  scropholösen  Process  hindeuten.  Das 
Leiden  währt  15  Jahre.  Pat.  hat  nie  etwas  innerlich  gebraucht,  ausser- 
lieh  Salbenapplication,  Sie  hat  11  Mal  geboren,  darunter  1  Abort  im 
vierten  Schwangerschaftsmonat.  Alle  E[inder  haben  das  reife  Alter 
erreicht. 

Demnach  besteht  gleichzeitig  Lupus  vulgaris  und  erythematodes  im 
Gesicht,  wie  das  aus  dem  Krankheitsbilde  einleuchtend  ist.  Die  Wunden 
am  Unterschenkel  sind  ebenfalls  lupösen  Ursprungs. 

Solche  Fälle  hat  Leloir  beschrieben  und  den  Beweiss  erbracht, 
dass  ein  vulgärer  Lupus  an  der  Stelle  eines  erythematösen  sich  ent- 
wickeln kann  und  dass  beim  letzteren  auch  Koch^sche  Bacillen  vor- 
gefunden werden.  Y.  demonstriert  2  Moulagen  (des  Gesichts  und  des 
Unterschenkels)  seines  seltenen  Falls. 

Die  Anwesenheit  scrophulöser  Narben  ist  beweisend  für  die  Iden- 
tität von  Lupus  und  scrophulösen  Processen,  worauf  schon  englische  und 
besonders  framzösische  Autoren  (welche  das  Wort  Lupus  mit  Scrophulide 
ersetzen)  aufmerksam  gemacht  haben.  Leider  musste  die  mikroskopische 
Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  aus  äusseren  Gründen  ausbleiben. 

N.  Speransky:  Zur  Frage  über  den  diagnostis]chen  Wert 

der  Perforation  der  Nasenscheidewand  bezüglich  der  Syphilis. 

Die  Perforation  der  Nasenscheidewand  gilt  allgemein  als  pathognomisch 
für  Syphilis;  bisweilen  aber  kann  sie  durch  andere  Momente  verschuldet 
werden.    Zu  dieser  Kategorie  von  Fällen  gehört  auch  folgende  Beobachtung. 

Die  27  jährige  M.  P.  wurde  am  5.  IV.  95  mit  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  einer  recenten  condylomatösen  Syphilis  im  Mjasnitzky- 
Spital  aufgenommen.  Pat  ist  von  ihrem  Manne  inficiert  worden,  mit  dem 
sie  seit  7  Jahren  verheiratet  ist,  hat  2  Kinder  zur  Welt  gebracht,  von 
denen  das  eine  früh  gestorben,  das  andere  ein  gesundes  4  jähriges  Kind 
ist  Keine  Aborte.  Pat.  selbst  hat  im  frühen  Kindesalter  die  Pocken 
überstanden  und  war  sonst  gesund  bis  vor  zwei  Jahren,  wo  sie  eine 
Drüsenanschwellung  am  Halse  linkerseits  bekam,  welche  spontan  abscedierte 
und  nur  im  Laufe  eines  halben  Jahres  mit  Narbenbildung  zuheilte.  Bei 
der  näheren  Untersuchung  der  Nase  stellt  es  sich  heraus,  dass  die  Knorpel- 
scheidewand perforiert  ist.  Der  Defect  stellt  eine  erbsengrosse  Oeffnung 
dar.  Die  Ränder  sind  vernarbt,  glatt  und  eben.  Andere  Difformitäten 
der  Mucosa  liegen  nicht  vor.  Die  Conchae  sind  intact.  Weder  Narben 
noch  Knötchen  sind  um  den  Defect  herum  bemerkbar.  Diese  Perforation 
des  Septums  der  Nase  liefert  das  wesentliche  Interesse  des  Falls,  da  das 
gleichzeitige  Vorkommnis  derselben  mit  den  Erscheinungen  einer  recenten 
Syphilis  in  Dissonanz  steht. 

Eine  Reinfection  muss,  abgesehen  von  der  ausserordentlichen  Selten- 
heit der  Fälle,  wohl  ausgeschlossen  werden,  da  anderweitige  Winke  auf 
eine  überstandene  Syphilis  nicht  vorliegen.  Hereditäre  Syphilis  ist  aus- 
geschlossen, da  weder  Entwickelungsdefecte  des  Gesamtorganismus  noch 
der  einzelnen  Organe,  wie  Hutchinson'sche  Zähne  etc.  vorhanden  sind. 
Lupus  der  Nasenschleimhaut  tritt  gewöhnlich  secundär  auf  infolge  Ueber- 
greifen    des  Processes    von    den   Nasenflügeln,    kann    aber    auch    primär 
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erscheinen  und  Jahre  durch  fortbestehen.  Dagegen  sprechen  aber  die 
Anamnese  und  das  Bild  der  Schleimhantveränderungen  selbst.  Ebenfialls 
ist  Tabercolose  ausgeschlossen.  Desgleichen  mechanische  Insulte.  Femer 
kann  eine  chronische  Rhinitis  catarrhalis  mit  ulcerösem  Ausgang,  wie 
das  besonders  bei  scrophulOsen  Individuen  vorkommen  kann,  in  Betracht 
gezogen  werden.  Jedoch  ist  letzteres  hier  nicht  zulässig,  da  die  betreffenden 
Schleimhautpartieen  nicht  atrophiert  sind.  Erysipelas  phegmonodes  und 
Malleus  können  ganz  übersehen  werden.  Letzthin  sind  B'äUe  von  chro- 
nischen Nasenaffectionen  bei  Arbeitern,  welche  mit  Chrom^alz  und  Cement 
umgehen,  beobachtet  worden,  was  im  gegebenen  Fall  nicht  in  Betracht 
kommen  kann.  Es  bleihen  die  im  Kindesalter  von  der  Fat.  überstandecen 
Pocken  übrig,  welche,  wie  auch  Eichhorst  erwähnt,  mitunter  zu  uice- 
rösen  Processen  und  eventuell  auch  zur  Perforation  der  Nasenscheidewand 
führen  können;  im  gegebenen  Fall  ist  eüi  derartiges  Moment,  nach  der 
Meinung  des  Verf.,  aetiologisch  noch  am  meisten  zu  verwerten. 

Dr.  Savinow  bemerkt,  dass  Zerstörungen  der  Nasenscheidewand 
resp.  des  Knorpels  bei  Haemorrhagien  in  die  Mucosa  infolge  von  Atrophie 
unter  der  Bezeichnung  Ulcus  rotundum  septi  narium  nicht  selten  beob- 
achtet werden. 

A.  Lanz  meint,  dass  ausser  diesem  Ulcus  septi  perforans,  wie  es 
ven  Hajeck  näher  geschildert  ist,  noch  angeborenene  Defecte  in  Betracht 
kommen  können.  Solche  Fälle  sind  von  Hyrtl  und  Flatau  erwähnt. 
Uebrigens  zeichnen  sich  derartige  Mängel  durch  völlig  glatte  und  normale 
Schleimhautauskleidung  aus. 

Prof.  A.  Pospelow  glaubt  ebenfall  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Perforation  von  der  Variola  datiere. 
Jedenfalls  sind  Fälle  von  Nekrose  der  Znngenschleimbaut  nach  Variola 
bekannt,  welche  zu  grossen  und  tiefen  Ulcerationen  und  Narbenbildung 
geführt  haben. 

Ein  gleicher  Prozess  kann  sich  auch  auf  der  Mucosa  der  Nasen- 
scheidenwand  abgespielt  haben. 

G.  Küsel  referiert  Jaddassohn's  Vortrag  über  „Pityriasis  alba 
atrophicans"  (s.  Verh.  d.  IV.  deutsch.  Dermatologen-Congresses)  und 
demonstriert  Zeichnungen  des  neuen  stereoskopischen  Atlas  von  Prof.  Neisser. 

Zum  Schluss  legt  Prof.  A.  Pospelow  mikroskopische  Präparate 
seines  Haufsarkom-Falls  vor,  über  welchen  er  in  der  vorigen  Sitzung 
berichtet  hat. 


Sitzung  vom   15./27.  Sept.  1895. 

Vorsitzender:  Prof.  A.  Pospelow;  Schriftführer:  N.  Fiweisky. 

Beim  Beginn  der  Sitzung  erwähnt  Prof.  A.  Pospelow  in  kurzen 
Worten  der  angenehmen  Eindrücke,  welche  er  von  seiner  Reise  ins  Aus- 
land vergangenen  Sommers  davongetragen.  Es  waren  hauptsächlich  die 
neueren  Kliniken  von  Prof.  Lesser  in  Bern,  Prof.  Lassar  in  Berlin  und 
Prof.  Neisser  in  Breslau,  welchen  er  während  seiner  diesjährigen  Rei!>e 
sein  Augenmerk  zuwandte.  In  warmen  Worten  gedenkt  er  der  freund- 
lichen Aufnahme,  die  ihm  allerorten  zu  Teü  wurde  wie  auch  der  friund- 
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liehen  Zosage    der    meisten  Collegen    auf  den  XII.  Internationalen  Med. 
Congress  nach  Moskau  kommen  za  wollen. 

Femer  berichtet  Prof.  A.  Pospelow  über  den  weiteren  Verlauf 
seines  Falls  von  Haotsarcom  der  Nase.  Es  ist  unter  der  Arsen- 
l)ehandlung  zur  völligen  Ausheilung  gekommen,  ohne  dass  ein  Reeidiv 
bis  jetzt  beobachtet  wird.  Verf.  verweist  dabei  auf  den  unverkennbaren 
Einfluss  einer  Suggestion  auf  den  Verlauf  des  Processes,  wie  dies  bei 
gewissen  Individuen  letzthin  öfers  constatiert  ist  und  was  auch  in  seinem 
Fall  die  Heilung  befördert  haben  mag. 

N.  Speransky  will  wissen,  wieviel  die  tägliche  Maximaldose  von 
Arsen  betragen  habe. 

Prof.  A.  Pospelow:  10  Pillen  pro    die  d.  h.  0,06  ac.  arsenicosi. 

A.  Lichatschew:  Ein  Fall  von  h&matogener  Haater uption 

mit  Kranken  Vorzeigung  (aus  Prof.  A.  Pospelow's  Klinik). 

Das  10jährige  Mädchen  leidet  seit  2  Jahren  an  einem  periodisch 
auftretenden  Hautexanthem,  begleitet  von  Fiebererscheinungen  und  sub- 
sequenter  epidermoidaler  Schuppung. 

Derzeit  sieht  man  nur  noch  Spuren  von  Exanthem  in  Form  von 
miliaren,  rötlichen,  das  Niveau  der  Haut  kaum  tlberragenden  Fleckchen 
an  den  Händen  und  teils  am  Antibrachium.  Hals,  Rumpf  und  Brust 
zeigen  eine  üppige  lamellOse  Schuppung.  An  den  Flachhänden  und  Fuss- 
sohlen  ebenfiüls  plattenartige  Epidermisabschuppung,  de;3gleichen  ist  auf 
der  behaarten  Kopfhaut  eine  Abschuppung  erkennbar.  An  den  Hand- 
und  Fussfingern  sind  Spuren  gleicher  Processe  zu  constatieren.  Die  Zunge 
ist  belegt.  In  der  Vena  jugularis  anämisches  Geräusch.  Puls  90,  etwas 
schwach,  aber  regelmässig.  T.  36,5.  Hutchinson'sche  Zähne.  Augen- 
und  Gehörorgan  normal.     Schlaf  gut. 

Das  Leiden    datiert    seit    dem  Februar    94    und    begann  mit  einer 
scharlachähnlichen   Eruption,  Erbrechen    und    allgemeinem    Unwohlgefühl. 
Temp.  stieg  auf  40®.     Das  Exanthem  verbreitete    sich  über  Hals,  Brust, 
Gesicht    und  den  ganzen  Körper?     Nach  4  Tagen    trat    gleichzeitig    mit 
der  Temperaturabnahme    eine   allörtliche,  lamellöse  Bpidermisabschilferung 
ein.     Gleichzeitig    bestand    eine    Angina    catarrhalis,    Lymphadenitis  sul)- 
maxillaris  und  rechterseits  ein  Abscessus  Glandulae  sebm.,  welcher  spontan 
aufging.     Es  wurde  Scharlach    diagnosticiert.     Zwei  Wochen  später  trat 
ein  zweiter,  jedoch  schwächerer  Anfall  ein.     Im  Urin   waren  Spuren  von 
EiweLssgehalt  nachweisbar.   Furunculosis,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der    Gelenke.      In    1  ^g    Monaten    gingen    diese    Erscheinungen    zurück. 
Dergleichen  Eruptionen  wurden  daraufhin  noch  mehreremale  in  Zwischen- 
räumen von  3 — 5  Monaten,  begleitet  von  Fiebereracheinungen,  epidermoi- 
daler Schuppung  und  Alkeration  der  Nägel  beobachtet.     Einmal  bestand 
eine  Otitis    med.  dextr.    catarrhalis    und    gastrische  Störungen.     Im  Juni 
und  Juli  95    waren    kurz    nacheinander  2  Anfälle;    gleichzeitig    bestand 
ein  ulceröser  Process    im    Rachen,    weshalb  Syphilis  diagnosticiert  wurde. 
Der  letzte  Exanthemausbruch  war  im  Anfang  September  und  den  6.  Sept. 
wurde  das  Mädchen  mit  den  Erscheinungen  einer  Epidermisschuppung  und 
geringen  Spuren  von  Exanthem  in  die  Klinik  aufgenommen.    Anamnestiscli 
ist  zu  erwähnen,  dass   die  Kranke  das  15.  Kind   in  der  Familie  ist,  was 
vernachlässigt  aufgewa'jhsen    ist    und    zu    keiner  Diät   angehalten  wurde, 
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äch    Tielmehr   von  Naschwerk    und    kaltem   Anfbiss    n&hrte,    aber   stets 
einen  gesteigerten  Appetit  besass. 

Dr.  Tweritinow  zeigte  einen  Fall  von  Elephantiasis  der 
Füsse  nnd  einen  Fall  zur  Diagnose  vor,  über  welche  er  nftchstens 
ausführlicher  berichten  will. 

J.  Orlow  stellt  einen  Kranken  mit  Mal  perforaat  da  pied 
(Daplay  et  Morat)  vor  and  zeigte  eine  Moulage  desselben  (aus  der  Klinik 
von  Prof.  A.  Pospelow). 

Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  hier  der  Zusammenhang  zwischen 
der  Wunde  and  einer  localen  Nervenläsion  deutlich  zu  Tage  tritt 

Der  26  jährige  rüstige  Kosak  erhielt  im  Sommer  89  w&hrend  der 
Heuernte  eine  Verletzung  der  linken  Wade  oberhalb  des  Malleolus  int. 
infolge  eines  Sensenschnitts.  Die  Blutung  wurde  gestillt,  aber  die  Wunde 
verheilte  erst  in  3  Monaten.  Das  Fnssgelenk  schwoll  an  und  der  Kranke 
musste  auf  einem  Holzfuss  gehen.  Daraufhin  zeigte  sich  an  der  Ferse 
eine  Blase,  welche  Pat.  aufriss  und  nach  Abfluss  der  Flüssigkeit  bildete 
sich  an  der  Stelle  eine  Schwiele,  nach  deren  Aufhebung  eine  schmerzlose 
Wunde  von  der  Grösse  einer  halben  Kirsche  zu  Tage  trat.  Allmihlich 
wurden  die  Wnndränder  schwielig  verdickt  un  Pat.  konnte  infolge  der 
Schmerzlosigkeit  auf  den  Fuss  auftreten.  Im  Laufe  der  14  Jahre  ver- 
grösserte  sich  die  Wunde  langsam  und  wurde  tiefer:  bald  füllte  sie  sich 
mit  Granulationen  aus,  bald  zerfielen  dieselben  wiederum;  starke  Eiterang 
ist  niemals  dagewesen.  Während  dieser  ganzen  Zeit  hat  Pat  keine 
ärztliche  Hilfe  aufgesucht. 

Nunmehr  stellt  die  Wunde  einen  biscuitförmigen  Substanzverlast 
von  7  cm.  Länge,  2Y2  cm.  Breite  im  hinteren  Querdurchmesser  und 
1  ^/a  cm.  im  vorderen  dar,  welcher  in  der  Mittellinie  der  Fusssohle,  näher 
zur  Ferse,  im  Längsdurchmesser  verläuft.  Die  Haut  der  Wandränder  ist 
scharf  umschnitten  und  hervorragend.  Die  Tiefe  der  Wunde  erreicht 
vorn  1  cm  hinten  l^s  cm*  ^^^  Grund  ist  glatt,  glänzend  und  mit  einer 
dünnen  £iterschicht  bedeckt  Er  reagiert  nicht  auf  Nadelstich,  aber  blutet 
bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  leicht  und  schwach,  wobei  der 
Knochen  sich  durchfühlen  lässt  Die  Umgebung  ist  weder  entzündet 
noch  infiltriert  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  schwielig  verdickt,  weisslich 
und  gefühllos  beim  Antasten.  Die  Anästhesie  der  Umgebung  begrenzt 
sich  auf  die  Fusssohle.  Der  linke  Fuss  und  das  ganze  linke  Bein  er- 
scheinen etwas  atrophiert  im  Vergleich  zum  rechten.  Ueber  den  Malleolus 
int.  ist  eine  unregelmässige  lineare  Narbe  von  7  cm  Länge  zu  sehen, 
unter  welcher  die  Haut  pigmentiert  erscheint  Die  erwähnte  Anästhesie 
ist  eine  eine  vollständige.  Das  Fehlen  der  elektrischen  Reizbarkeit  (so- 
wohl auf  inductiven  wie  galvanischen  Strom)  deutet  auf  eine  Verletzung 
des  N.  plantaris  ext.  und  N.  daraus.  G.  KüseL 
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Ueber  Bau  and  EntwlekelnngsirMetaichte  des  quergestreiften  Hmntmnskelg 
Platysma  Mjoides  berichtet  L.  Heitzmann  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
XXXni,  Heft  1  u.  2). 

Dasselbe  besitzt  die  Stractur  der  quergestreiften  Muskeln  im  allgemeinen. 
Es  wird  aus  Fasern  aufgebaut,  in  welchen  nur  2  wesentliche  Bestandteile  er- 
kennbar sind:  Die  in  regelmässigen  Reihen  angeordneten  Sarcouselomente  oder 
Muskelr&ulchen  von  starker  Lichtbrechung,  und  zwischen  den  Querreihen  eine 
nicht  lichtbrechende  interstitielle  Substanz.  Die  zu  Reihen  angeeigneten  Sarcons- 
elements  bestehen  aus  lebender  oder  contractierter  Substanz,  und  sind  unter- 
einander durch  LKngsfasem  derselben  Substanz  verbunden.  An  Querschnitten 
der  Muskelfasern  erkennt  man,  dass  die  Sarceuselements  auch  in  Querrichtung 
untereinander  vermittelst  zarter  Fäden  lebender  Materie  vereinigt  werden.  Die 
erste  Anlage  des  Platysma  myoides  ist  in  der  Uaat  der  seitlichen  Halsgegend  im 
2V3  monatlichen  menschlichen  Foetus  zu  erkennen,  Wir  treffen  dort  grob  granu- 
lierte ProtoplasmakOrper,  in  welchen  die  Knotenpunkte  des  Netzwerkes  der 
lebenden  Materie  stark  vergrOssert  und  zu  Sarcouselements  angewachsen  sind. 
Das  sind  Margo's  Sarcoplasten.  Durch  Verschmelzung  einer  Anzahl  von  Sarco- 
plasten  entstehen  zuerst  kurze  Spindeln  und  durch  Verschmelzung  einer  Anzahl 
von  Spindeln  entsteht  die  Muskelfaser,  die  selbst  auf  der  Hohe  der  Entwickelung 
ihre  ursprüngliche  Spinalform  beibeh&lt.  Im  fünften  Monat  des  Foetallebens 
bildet  das  Platysma  eine  deutlich  entwickelte  flache  Lage  im  Unterhautgewebe 
zwischen  L&ppchen  von  Fettgewebe.  Zwischen  6.  und  7.  Foetalmonate  hat  das 
Platysma  stark  an  Breite  zugenommen  und  zeigt  auf  Horizontalschnitten  den 
durch  Scheiden  wände  von  inneren  und  äusseren  Perimysium  hervorgerufenen 
zierlichen  Bau.  Saalfeld. 

Die  eingehende,  auch  chemische  Untersuchung  eines  Falles  von  Pityriasis 
rnbra  pilaris  Besnier  bezw.  Liehen  mber  acnminatns  Kaposi  hat  Lewin 
(Berl.  klin.  Wochenschr.   1895.  No.  31  u.  33)   zu   folgenden  Schlüssen  geführt: 

1.  Die  von  Besnier  unter  dem  Namen  Pit.  rubr.  pil.  beschriebene  Krank- 
heit ist  keine  neue  Krankheit,  sondern  schon  unter  anderen  Namen 
von  mehreren  Autoren  pabliciert,  so  auch  von  Kaposi  unter  Liehen 
ruber  acuminat. 

2.  Der  Liehen  ruber  Hebrae  existiert  insofern  nicht,  als  es  eine  ohne  An- 
wendung von  Arsenik  absolut  tötliche,  aber  bei  Anwendung  desselben 
stets  heilbare  Krankheit  nicht  giebt. 

3.  Der  Name  Pit.  rub.  pil.  ist  ebensowenig  berechtigt,  als  Liehen  ruber 
acuminatus;  beides  sind  Keratosen  und  können  ebenso  wie  die  ver- 
schiedenen Phasen  derselben  unter  dem  Namen  Keratosis  universalis 
multiformis  zusammengefasst  werden. 

4.  Für  den  Process  der  Keratose  spricht  neben  anderen  klinischen  Mo- 
menten auf  der  Haut  auch  die  Vermehrung  des  Keratohyalin  und  Ver- 
minderung des  Eleidin. 

5.  Die  Verminderung  des  Harnstoffs,  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Urin, 
das  Vorhandensein  der  Hippursäure  in  den  Hautborken  und  ihr  Ver- 
hältnis zur  Keratose  ist  möglicherweise  auf  vermehrten  Verbrauch  des 
0  in  der  vermehrten  Bildung  von  Epidermis  zurückzuführen. 

Krösing-Stettin. 

Einen  Fall  von  Sanrosis  oder  Sanroderma  zeigte  Unna  im  ärztlichen 
Verein  in  Hamburg  (Ret.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  22.)  Unna 
mtkshte  die  Affection  lieber  Hyperkeratosis  congenita  nennen.    Sie  lässt  in  Gegen- 
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satz  zur  Ichthyosis  die  Gelenkbeagen,  Achselhöhlen,  Genitalien  nicht  frei,  ist  an- 
geboren; die  Homschicht  bricht  in  gr^^e  viereckige,  grobe  Felder  auseinander; 
die  Schweisssecretion  bleibt  normal.  R  r  0  s  i  n  g-Stettin. 

In  den  y^Therapentlschen  Honatsheften^  No.  I,  1896,  veröffentliche 
Dr.  Edgar  G  ans -Karlsbad  einen  Fall  von  Xanfhoma  dlabeticnoiy  jener  seltenen 
Erkrankung,  von  der  TOrOk  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  Über  Xanthom  in 
der  Litteratur  nur  7  F&Ue  gefunden  hat.  Dieser  Fall  betraf  einen  an  Diabetes 
leidenden  Arzt  im  mittleren  Lebeni>alter,  bei  dem  ca.  6  Jahre  nach  dem  en»ten 
Auftreten  des  Zuckers  plötzlich  unter  Erscheinungen  von  Schmerz  und  von  Ge- 
fühl von  Abgestorbensein  in  einzelnen  Teilen  ein  Exanthem  auftrat,  welches  fa>t 
die  ganze  KOrperoberfläche,  vorwiegend  Jedoch  die  Streckseiten  der  Extremitäten 
befiel.  Es  war  im  ganzen  symmetrisch  angeordnet  und  bestand  aus  rundlichen, 
scharf  begrenzten,  knötchenartigen,  kirschroten  Provenienzen,  welche  ca.  3—4  mm 
das  Hautniveau  überragten  und  etwa  3  mm  Durchmesser  hatten,  kein  Jacken 
verursachten,  beim  Oennen  mit  dem  Menser  helles  Blut  entleerten  und  eine 
gelblich-rötlich  gefärbte  Schnittfläche  zeigten.  Die  Rückbildung  ging  in  der 
Weise  vor  sich,  dass  die  anfangs  kirschrote  Farbe  der  einzelnen  Efflorescenzen 
sich  epäter  in  eine  rotbraune  umwandelte,  und  das  papulöse  Exanthem  allmäiig 
einen  maculösen  Charakter  annahm.  Die  Affection  entspricht  also  völlig  dem 
Xanthoma  diabeticum. 

Verf.  knüpft  an  die  Beschreibung  des  Falles  einige  Bemerkungen  über  das 
Xanthoma  vulgare  und  diabeticum  an,  indem  er  sich  vornehmlich  auf  die  Török- 
sehe  Arbeit  stützt,  und  betont  ausdrücklich,  dass  beide  klinisch  und  histologisch 
nichts  mit  einander  zu  thun  haben,  weshalb  Török  vorschlägt,  das  letztere  besser 
«papulösen  Ausschlag  der  Diabetiker  mit  fettiger  Degeneration*"  zu  nennen,  um 
so  seine  Tendenz,  fettig  zu  degenerieren  und  auf  diese  Weise  die  Norm  wieder- 
herzustellen, als  den  Hauptunterschied  gegenüber  dem  vulgare  hervoncuheben. 
Was  den  causalen  Zusammenhang  der  Xanthombildung  mit  der  Glycosurie  be* 
trifft,  so  spricht  das  ausschliessliche  Vorkommen  beim  Diabetes,  ihr  typischer 
Ablauf  und  die  in  diesem  Falle  beobachtete  Rückbildung  der  Knoten  unter  dem 
Einfluss  der  Therapie,  welche  in  einer  Karlsbader  Cur  bestand,  sehr  dafür;  die 
Art  dieses  Zusammenhangs  jedoch  ist  noch  völlig  dunkel. 

Einen  der  so  seltenen  Fälle  von  nenropathiacher  Psendo  •  Elephantiasis 
bei  einer  Hysterischen  beschreibt  Dr.  Georges  Thibierge  (Bulletins  et  Memoires 
de  la  Soci^te  m^dicale  des  Hopitaux  de  Paris).  Die  Kranke,  37  Jahre  alt, 
neuropatbisch  belastet,  seit  16  Jahren  in  kinderloser  Ehe  lebend,  ist  nervösen 
Temperamentes  und  hat  in  den  ersten  Pubertätsjahren  häufig  Krämpfe  mit  Ver- 
lust des  Bewusstseins  kurz  vor  Eintritt  der  Menstruation  gehabt  Das  Leiden 
begann  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  einer  Anschwellung  des  linken  Hand- 
rückens, welche  sich  innerhalb  dreier  Monate  progressiv  auf  den  ganzen  linken 
Arm  erstreckte.  Während  die  SchweUung  der  Hand  zurückging,  blieb  die  des 
Arms  unverändert  und  verursachte  eine  erhebliche  Volumszunahme.  Eine  Haut- 
verletzung hatte  nicht  stattgefunden,  Veränderung  der  Hautfarbe,  Venenerweite- 
rung, oder  irgend  ein  Hindernis  der  Blut-  oder  Lymphcirculation  war  nicht  vor- 
handen. Bewegungen  frei  und  schmerzlos,  Temperatur-  und  Schmerzgefühl  er- 
hallten, Tastsinn  leicht  abgeschwächt.  Seit  einem  Monat  besteht  rechtseitige 
Facialisparalyse,  femer  vollkommene  pharyngeale  Anästhesie.  Patellarreflex  und 
Urin  Verhältnisse  normal.  Allgemeinzustand  leidend.  Da  wahre  Elephantiasis 
auszuschliessen  war,  ergab  sich  unter  Berücksichtigung  der  beschriebenen  Unter- 
suchungsergebnisse sowie  aus  der  Analogie  mit  zwei  anderen  sicher  beobachteten 
und  dem  Verf.  bekannten  Fällen  obige  Diagnose.  Verfasser  sieht  in  der  Er- 
krankung in  vorliegendem  Falle  kein  Symptom  der  Hysterie,  weil  das  Auftreten 
des  Oedems  nicht  mit  hysterischen  Erscheinungen  vergesellschaftet  war  und  das 
betroffene  Glied  weder  der  Sitz  einer  Contractur  noch  einer  Lähmung  ist.  Es 
ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  Hysterie  und  Oedem  nebeneinander  für  sich  be- 
stehen und  beide  als  gesonderte  Producte  der  neuropathischen-  Veranlagung  der 
betreffenden  Person  auszufassen  sind.  Plonski. 

Einen  Fall  von  Lepra   stellten  in   der  Berl.  med.  G eselisch.  16.  Oct.  95 
B rasch  und  Blaschko   vor.    Die  tuberöse  und  aiiästhetische  Form  bestehen 
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neben  einander,  erstere  namentlich  im  Gesicht,  letztere  ausschliesslich  an  den  Ex- 
tremitäten. 3  beinahe  kreisrunde,  braunrote,  prominente  Scheiben  linden  sich  auf 
Stirn  und  Wange.  Knoten  sind  noch  nirgfends  fühlbar.  An  den  anästhetischen 
Extremitäten  finden  sich  atrophische  Stellen  mit  Pigmentverlust,  daneben  linsen- 
(rrosse,  isolierte  und  gruppierte  Papeln,  gelbe,  braunrote  und  braune  Flecken. 
Zwischen  den  Papeln  sind  miliare  und  submiliare,  sagokomähnliche ,  durch- 
scheinende Einsprengungen  zerstreut.  In  der Discnssion  erkennt  v.  Bergmann 
den  Fall  als  Lepra  nicht  an.  Die  Untersung  auf  Bacillen  soll  noch  vorgenommen 
werden.  KrOging-Stettin. 

Die  Lepra  auf  den  Inseln  Maurice  und  La  Reunion    von  Dr.  Cofiin.     Journal 
des  mal.  cutan.  et  syphil.    Juni  1B05.   p.  851. 

Auf  den  Inseln  Maurice  und  La  Reunion  ist  die  Lepra  ausserordentlich 
verbreitet;  doch  ist  es  sehr  schwer  eine  exacte  Vorstellung  von  der  Menge  der  davon 
Befallenen  zu  bekommen,  da  ein  mal  viele  Patienten  von  ihrer  Krankheit  selber  nichts 
wiesen,  sehr  viele  aber  aus  allerhand  naheliegenden  Gründen  dieselbe  zu  ver- 
bergen suchen.  In  den  Leprosorien  sind  infolgedessen  nur  relativ  wenig  Kranke, 
auf  la  Reunion  sogar  nur  80,  obwohl  die  Zahl  der  wirklich  Leprösen  daselbst 
das  vielfache  davon  beträgt. 

Für  die  Gontagiusit&t  der  Lepra  sind  dort  mehrere  beweisende  Beob- 
achtungen gemacht  worden.    U.  a.  folgende: 

Eine  europäische  Familie  kommt  nach  la  Reunion,  sämtliche  Mitglieder 
derselben  erkranken  nach  einiger  Zeit;  man  forscht  nach  und  findet  in  dem 
ürunnen«  aus  dem  die  Familie  ihr  Wasser  schöpft.  Wäsche  von  Leprösen,  die 
zum  Schutz  vor  Ansteckung  (!)  dorthin  geworfen  war. 

Sehr   charakteristisch    ist    femer   folgender  Fall  von   Ueberimpfunfif  von 
Lepra.    Ein  Häftling  wird  als  Wärter   in   die  Leproserie  geschickt;   um    länger 
dort  zu  bleiben,  impft  er  sich  in  den  Vorderarm  Saft  von  Geschwüren  Lepröser.        / 
Nach  2  Jahren  wird  er  in  die  Leproserie   geschickt  mit   einer   L.  tuberosa,   die      / 
ihren   Ausgangspunkt  von  der  Impfstelle   am  Vorderarm   genommen.    Sechs  Mo-     ^ 
iiate  später  ausgesprochene  Facies   leontina,  später  exitus.    Verf;   vergleicht  den^ 
Fall  mit  vollem  Recht  mit  dem  von  Arning  geimpften  Kearn.  " 

Cuntagiös  sind  natürlich  nur  die  Fälle  von  tuberöser  L.,  die  Eintrittsstelle 
ist  fast  stets  die  Haut.  Da  also  die  Bacillen  nur  (?)  in  den  Lymphdrüsen  der 
tieferen  Cutis«chichten  sitzen,  so  ist  zur  Uebertragung  der  Krankheit  erforderlich: 

1.  Eine  Eröffnung  dieser  Lymphbahnen  in  Gestalt  von  Wunden  oder  Ge- 
schwüren, 

2.  bei   dem  Gesunden  eine  Continuttätstrennung  der  Haut,   durch  welche 
das  Gift  eintreten  kann. 

Gewiss  spielt  auch  die  hereditäre  Uebertragung  eine  Rolle. 

Besonders  charakteristisch  für  die  Erkrankung  sind  die  bei  derselben  wohl 
regelmässig  auftretenden  progressiven  Muskelatrophien,  und  zwar  nicht 
nur  die  nach  ausgebildeter  Erkrankunggewissermassen  secundär  auftretenden,  sondern 
vor  allem  die  als  Vorläufer  derselben  sich  zeigenden  primären  Atrophien,  welche 
für  die  frühzeitige  Diagnostik  der  Krankheit  von  eminenter  Wichtigkeit  sind. 
Und  zwar  debütiert  die  Krankheit  in  der  Hälfte  aller  Fälle  mit  diesen 
Muskelatrophien.  Am  häufigsten  werden  Hypothenar  und  Thenar,  namentlich 
der  erstere  und  zwar  beiderseitig  befallen.  Dann  folgen  Ringfinger  und  kleiner 
Finger.  Gleichzeitig  treten  Schmerzen  am  N.  Cubitalis  auf.  Beide  Hände  werden 
gleichzeitig  oder  nach  einander  befallen;  das  längste  Intervall  betrug  5  Jahre. 
Die  anderen  Symptome  der  Lepra  können  sehr  lange  danach  auf- 
treten; die  längste  beobachtete  Dauer  betrug  8  Jahre:  und 
während  dieses  ganzen  langen  Zeitraums  zeigten  sich  objectiv 
weder  Flecken  noch  Knoten,  noch  Ulcera,  nichts  als  die  Muskel- 
atrophie. Das  regelmässige  Begleitsymptom  der  Atrophie  —  welches  sie  auch 
von  der  gewöhnlichen  progr.  Muskelatrophie  Typus  Aran-Duchenne  unterscheidet 
—  sind  Anaesthesien  an  den  Händen  und  Vorderarmen  —  ein  Symptom, 
welches  ansnahmslos  beobachtet  wird.  Und  zwar  tragen  diese  Anaesthesien 
alle  Charaktere  der  auch  bei  der  Syringomyelie  beobachteten  Anaesthesien. 
Berührnngsempfindung  intact,  Schmerz-,  Wärme-  und  Kälteempfindung  total  auf- 
gehoben. 
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Nach  alledem  ist  es  leicht  die  Lepra  in  ihrem  Anfangastaditun  zu 
difti;TiQeticieren.  einzig:  und  allein  aus  der  ei^ntümlichen  Atrophie  und  Anaesthasie. 

Von  anderen  Symptomen  wird  ziemlich  häufige  Leukodermie  beobachtet, 
welche  sich  vun  der  Vitilig^o  durch  eine  wichtig^e  Ei^nschafc  unterscbmdet  — 
die  Anaesthesie.  Aber  auch  objectir  findet  C.  gewisse  Unterschiede  von  der 
Vitiligo. 

1.  Die  weissen  Flecke  der  Leprosen  sind  unrogelmässiger»  gezackter  als 
die  Vitiligoflecko.  In  der  Mitte  findet  man  oft  ^  namenUidi  bei 
Negern  —  gesunde  Haut. 

2.  Die  Haut  ist  nicht  so  weich  wie  bei  Vittligo,  sie  iKsst  sich  schwer  zu 
Falten  aufheben  und  liegt  mehr  den  unterliegenden  Partien  auf. 

3.  Der  Rand  ist  nicht  pigmentiert 

Von  den  zahlreichen  angewandten  Mitteln  erwähnt  G.  nur  das  Tuber- 
culin  und  das  ChaalmoograOK 

Ersteres  wurde  namentlich  von  Dr.  Poupinel  in  Port  Louis,  der  dort 
seit  1885  Arzt  der  Leproserie  ist,  angewandt  und  zwar  angeblich  mit  gutem  Er- 
folge, namentlich  bei  der  tuberösen  Form.  Die  Tubera  verkleinem  sich  zu- 
sehends, die  Ulcera  heilen  oft  auffallend  gut  Weniger  werden  die  Flecken  der 
Muskelatrophien  beeinfiusst.    Stets  wurde  Gewichtszunahme  gefunden. 

Das  ChaulmoograOl  ist  das  h&ufigste  und  beliebteste  Medicament  Es  soll 
ausgezeichnet  wirken,  wenn  es  in  grossen  Dosen  und  lange  Zeit  viele  Monate 
hindurch  gebraucht  wird,  doch  muss  man  es  wegen  seiner  Reiswirkung  auf  den 
Darm  zusammen  mit  Opium  und  Maquelin  geben.  In  einem  Falle  sah  C.  selbst 
bot  einer  jungen  Frau  nach  Einreibungen  einer  mit  Acid.  gjnocardic  versetzten 
Seife  die  Tubera  aus  dem  Gesichte  verschwinden.  Blaschko. 

K  e  1 1  0  p  hat  veranlasst  durch  die  Behauptung  von  W  a  e  1  s  c  h,  dass  das 
FavilS-Scatiiliim  nicht  nur,  wie  Unna  meint  aus  rilzelementen,  sondern  auch 
aus  Epithelien  besteht  eine  eingehende  microscopische  Nachuntersuchung  vor- 
genommen und  kommt  zum  Schluss  (Monatsh.  f.  p.  Dermat  Bd.  XXL  No.  9), 
dass  Unna's  Meinung  die  richtige  ist  Auch  darin  schliesst  sich  Verf.  Unna 
an,  dass  der  Favus-Pilz  innerhalb  des  Scutulum*8  centripetal  wächst,  nicht  oentri- 
fugal,  wie  W  a  e  1  s  c  h  will.  Die  feinkörnige  Zwischencubstanz  sind  abgestorbene 
und  degenerierte  Pilzelemente  und  hat  mit  zerfallenen  Bpidermiszellen  und 
Drüsensecret  nichts  zu  thun.  Auch  Leucocjten  und  Exsudatmassen  kommen  im 
sonst  nicht  inficierten  Scutulum  nicht  vor.  In  jungen  Scutulis  fehlen  andere 
Mikroorganismen,  in  alten  aufgebrochenen  fand  Verf.  fast  immer  einen  Ketten- 
bacillus,  einen  Coccus  und  einen  in  homogenen  Ballen  und  Schollen  auftretenden 
eigentümlichen  Organismus,  die  als  Saprophyten  zu  betrachten  sind. 

K  r  0  8  i  n  g-Stettin. 


Betrachtun 


Im  Journal   d.  Mal.  Cut.   et  Syph.   1895,  pag.  15  stellt   Leloir  einige 
htungen     Qber     Acno^     Seborrnoe     und    Ecitoa  seborrholclam    an. 

Zu  den  Ursachen  dieser  in  einander  übergehenden  Hautafflsctionen,  welche 
im  Norden  Frankreichs  auffallend  häufig  sind,  rechnet  der  Autor  neben  klimatischen 
Verhaltnissen  (das  ständig  feuchte  Klima  beeinträchtigt  die  die;$bezllgliche  Function 
der  Haut)  besonders  die  Ueberernährung  (zahlreiche  Mahlzeiten,  Bevorzugung  der 
animalischen  Kost,  alcoholische  Excesse,  sitzende  Lebensweise).  Deshalb  trifft 
man  in  jener  Gegend  neben  Arthritikem,  FettsUchtigen,  Gichtikem  so  häufig 
auch  die  erwähnten  Dermatosen.  Zur  Stütze  dieser  Annahme  erwähnt  L.  folgende 
in  Algier  gemachte  Beobachtung:  Der  algerische  Araber,  der  heute  noch  ein 
Nomadenleben  führt  und  der  algerische  Jude,  welcher  infolge  der  Verfolgungen 
in  sein  Haus  gebannt  wurde  und  jetzt,  nachdem  er  Reichtümer  gesammelt 
hat,  ein  Wohlleben  fUhrt,  sind  Abkömmlinge  derselben  Rasse.  Die  seit  Jahr- 
hunderten grundverschiedene  Lebensweise  bedingt,  dass  der  Nomade  frei  von  den 
genanntem  constitutionellen  Anomalien  und  Dermatosen  ist  während  man  sie  bei 
den  Juden  häufig  beobachten  kann.  Besonders  am  äusseren  Augenwinkel  findet  sich 
seborrhoische  Ekzem  bei  seborrhoischen  Arthritikem,  begleitet  von  folliculärer  Con- 
junctivitis. Nicht  nur  die  Augenaffection  muss  behandelt  werden,  sondemauch  jeder 
weitere  seborrhoische  Herd  am  Körper,  besonders  diejenigen  der  Nachbarschaft,  im  Ge- 
sicht und  auf  dem  behaarten  Kopf.  Für  diese  empfiehlt  Verfasser  Resorcin-,  Calomel-  und 
Quecksilberpräparate,  ferner  Schwefel-,  Naphthol-,  Sublimat-,  Theer-  und  Pyrogallus- 
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prttparate.  Die  Augenailection  wird  nach  Touchieren  mit  einem  Alaunkristall 
mit  3  pcf.  BorsäurelOeang  behandelt;  auch  leichte  ResorcinlOsung  sei  hie  und  da 
empfehlenswert.  Daneben  ist  die  Allgemeinbehandlung  der  constitutionellen 
Anomalie  nicht  ausser  Auge  zu  lassen. 

Syphilis  und  seborrhoisches  Eczem : 

Beide  kOnnen  in  ein  Abhängigkeitsverhältnis  zu  einander  treten.  Sjrphili- 
tihcbe  Eruptionen  können  auf  seborrhoischer  Basis  entstehen,  und  umgekehrt, 
seborrhoische  Aifectionen  gedeihen  auf  dem  Boden  syphilitischer  Froducte,  die 
vorhergingen.  L.  sah  bei  einem  Syphilitiker  jode  Narbe  abgeheilter  Bapia  zum 
Sitze  eines  seborrhoischen  Eczenis  werden.  Andererseits  beobachtece  er  bei  einom 
Seborrhoiker  (fettig-glänzendes  Gesicht,  Pityriasis  capitis,  Gonjunctintis  follicularis^, 
der  Syphilis  acquirierte,  im  secundärem  Stadium  Sycosis-ähnliche  Eruptionen  im 
Barte.  Die  eingeleitete  antisyphilitische  Cur  entfernte  die  papulöse  Infiltration, 
während  der  kleine  Rest  der  Affection,  bestehend  in  leichter  Infiltration  mit 
Schuppen-  und  Krustenbildung,  erst  einer  local  antiseborrhoischen  Cur  wich. 
Bei  Torhandenem  seborrhoischem  Eczem  haben  die  Hautsyphilide  ein  ei  gen- 
arriges Auftreten  und  Entwickelung,  nämlich  die  Tendenz,  wbiter  zu  kriechen 
und  fettige  Schuppen  zu  bilden;  femer  besteht  Neigung  zur  Acne.  Alle  diese 
Formen  sind  einer  einseitig-antiluetischen  Behandlung  wenig  oder  garnicht  zu- 
gänglich. Auch  locale  Quecl^ilberbehandlung  hat  wenig  Erfolg.  Man  combiniort 
zweckmässig  beide  Behandlungsmethoden,  indem  man  einem  Quecksilberpiäparat 
Resorcin,  Schwefel,  Pyrogallussäure  und  andere  antiseborrhoische  Präparate  zufügt. 

Tannhauser. 

Tenneson  u.  Leredde  beschreiben  in  den  Annales  de  dermatologie 
et  syphiligraphie.  1895  pag.  235  eine  additionelle,  bisher  nicht  beschriebene 
Erscheinung  der  Acne  vulgaris,  welche  sie  als  Acne  keratosa  bezeichnen. 
Neben  den  gewöhnlichen  Symptomen,  entzündlichen  Papeln  durch  Secundär- 
infectionen  erzeugte  Pusteln,  Narben,  Seborrhoea  oleosa,  Comedonen  sahen  sie 
kleine  hornige  Erhabenheiten,  welche  in  den  Infundibulis  sassen  und  einen  grossen 
Herd  auf  den  Schultern,  mehrere  kleine  Plaques  in  Lnmbalgegend,  Brust  und 
Gesicht  bildeten.  Die  Erhabenheiten  waren  miliar  und  von  gräulicher  Farbe. 
Von  gewohnlichen  Liehen  pilaris  war  die  Affection  nur  durch  die  Localisation 
unterschieden.    Subjective  und  Allgemeinerscheiuungen  fehlen. 

Histologisches:  Die  Affection  ist  auf  den  Follikel  beschränkt.  Zellin- 
filtration der  Cutis  an  der  Grenze  des  Follikels,  welche  sich  besonders  peri- 
▼asculär  hält.  Einige  Wanderzellen  dringen  in  den  Follikel.  Die  Papillen  der 
Nachbarschaft  sind  ein  wenig  entzündlich  gereizt.  Stratum  mucosum  um  den 
Follikel  herum  hypertrophiert,  Stratum  corneum,  zu  einem  mäcbtigeii  Lager  ent- 
wickelt, umgiebt  das  Infundibulum  kraterfOrmig  mit  überspringenden  Rändern; 
das  Haar  tot,  durchsichtig.  Besonders  auffallend  sind  die  Veränderungen  der 
Talgdrüsen,  welche  den  Ausgangspunkt  der  Affection  darstellen.  Man  findet  in 
dem  die  Drüse  umgebenden  Bindegewebe  reichlich  glatte  und  Wanderzellen; 
letztere  dringen  in  die  Drttse  ein  und  richten  die  specifischen  DrUsenzellen  zu 
Grunde.  Hie  und  da  sieht  man  runde,  atrophische  Drüsenzellen.  Microorganismen 
nicht  gefunden. 

Diese  Beteiligung  des  Stratum  corneum  ist  bei  aufmerksamer  Beobachtung 
nicht  selten.  Hier  fiel  sie  durch  ihre  scharfe  Abgrenzung,  ihre  starke  Ent- 
wicklung auf.  Die  Verfasser  schlagen  den  Namen  Acne  keratosa  vor,  weil  Acne 
comee  Sxr  eine  andere  Affection  praesumiort  ist  und  zwar  von  L  e  1  o  i  r  und 
Vi  dal  für  fette,  gelbe  oder  acute,  2— 3  cm  grosse  Homplaques.  Die  Affection 
bleibt  auf  die  Epidermis  beschränkt,  während  in  dem  hier  beschriebenen  Fall  der 
Hauptsitz  in  den  Talgdrüsen  liegt.  Besnier  beschrMbt  eine  Angiofolliculitis 
keratosa  simples,  welche  im  cfanzen  mit  der  Acne  comee  von  Leloir  und 
Vi  dal  zusammenfällt.  Da  die  Acne  keratosa  auch  nichts  mit  Darier's  «Psoro- 
spermosis  follicularis  vegetans^^  zu  thun  hat,  ist  keine  andere  Affection  in  der 
Litteratur  beschrieben,  die  mit  der  Acne  keratosa  identisch  wäre. 

Bei  einem  Kinde  mit  Verbrennung  des  Gesichts,  Halses  und  Rumpfes 
beobachtete  F 1  e  s  c  h  (Berl.  klin.  Wochenschr.  95.  ^o.  48)  eine  Uantdiphtherie, 
enstanden  durch  Kuss  seitens  der  mit  Rachen diphtherie  behafteten  Mutter.  Die 
Haut   war  im   Durchmesser    von   4   cm   weiss   verfärbt,   geschwollen,   ringsum 


106  Periodische  Litteratur. 

Odeniatös,  scharf  beg^rcnzt,  und  zeigte  einen  intensiv  roten  schmalen  Rand. 
Typische  Diphtheriekclonien  wuchsen  ans  der  Aflection.  Nach  2  Diphtheriesenim- 
In jectionen  verschwand  dieselbe.  T  a  n  ii  h  a n  6  e r. 

il  FikWe  tubercnloser  Ulcora  aus  eigener  Praxis  bespricht  Müller  (Mo- 
iiatsh.  f.  p.  Dermat.  Bd.  XXI.  No.  7);  der  er?te  betraf  eine  phthinsche  junge 
Frau,  die  am  linken  grossen  Labium  ein  haselnussgrosses  wenig  vertieftes,  un- 
regelmässiges  Ulcus  vorwies.  Der  Grund  war  mit  dünnem  krümeligem  Eiter 
hedeokr,  nach  dessen  Entfernung  kleine  graublaue  Granulationen  sichtbar  wurden 
(secundäre  Infection).  Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  Kinder  und  war  ausser 
den  betreifenden  U Icerationen  andere  Zeichen  von  Tuberculose  nicht  nachweisbar 
(primäre  Infection).  Einmal  sass  ein  rundliches  Geschwür  mit  unregelmfissig  ge- 
zacktem Rande  und  lividein  Hof  auf  der  Wange  eines  sechsnionatlichen  Kmdes., 
dessen  Vater  an  schwerster  Lungenphthise  damiederlag,  im  anderen  Falle  ein 
idL^t  gleiches,  jedoch  mit  infiltriertem  Grande  und  Rande  am  Kinn  eines  11  jäh- 
rigen Mädchens,  dessen  Adoptivvater  gleichfalls  an  vorgeschrittener  Longen- 
tuberculose  erkrankte.  In  beiden  lerzteren  Fällen  zahlreiche  Tuberkel-Bacillen  im 
Ge^schwürssecret.  Auskratzung  und  Jodofuim -Application  bezw.  Hg-E^a.ster 
bewirkten  schnelle  Heilung. 

Der  nach  Jadassohn  nicht  erklärbare  ZusammenhaDg  Ewlschen  Tnber- 
cnlose  und  Pityriasis  rubra  glaubt  Tommas oli  (Monatsh.  f.  p.  Dermatol. 
Bd.  XXI)  No.  7)  in  dem  gemeinsamen  Ursprung  beider  zu  finden.  Dieser  ge- 
meinsame Ursprung  ist  die  aus  einer  „allgemeinen  vegetativen  Störung*",  einer 
., physiologischen  K^rb wache "^  herzuleitende  „organische  Disposition.*"  Diese  er- 
möglicht dem  Tuberkel-Bacillus,  seine  Wirksamkeit  im  Organismus  zu  entfalten, 
die  bei  gesunden  kräftigen  Individuen  vereitelt  wird.  Diese  giebt  andererseits 
Anlass  zur  Bildung  von  allerhand  toxischen  Substanzen,  die  wiederum  jene  Der- 
matose auf  dem  Wege  der  Autointoxication  entstehen  lassen. 

K  r  0  6  i  n  g  -Stettin. 

In  den  Tberapentisehen  Monatsheften  No.  I,  1896,  teilt  Dr.  Schliep- 
Stettin  einen  Fall  von  Morbus  BarlowU  mic,  jener  Erkrankung,  welcher  ausser 
Kachexie  das  Vorhandensein  mehr  örtlicher  oder  auch  allgemeinerer,  meist  in  der 
Epiphysengegend  gelegener  Knochenmark-  bezw.  Knochonhautontzündungen  und 
ferner  Blutaustritte  unter  die  Haut  ein  charakterisches  Aussehen  verleihen;  auch 
können  dabei  Blutaustritte  in  oder  durch  die  Schleimhaut  und  Hirnhaut,  Auf- 
treibung  der  Extremitäten,  den  Knochenenden,  Rosenkranz,  Verbiegangen,  mangel- 
hafte oder  vorzeitige  VerknOcherung  der  Kopfknochen  etc.  vorhanden  sein.  Der 
vorliegende  Fall  betrifft  ein  IV2  Jahre  altes  Mädchen»  bei  dem  mit  ca.  1  Jahr 
eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Fusses,  dann  eine  Anschwellung  dos 
linken  Fussgelenks  und  -rückens,  weiterhin  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung 
des  linken  Kniegelenks,  Schienbeins  und  Hüftgelenks  auftrat.  Schliesslich 
localisierte  sich  die  Anschwellung  im  unteren  Drittel  dos  Femur,  und  die  Ope- 
ration ergab  die  Musculatur  anämisch,  fettig  degeneriert,  das  Periost  in  grosser 
Ausdehnung  vom  Knochen  losgelöst,  den  Knochen  blutdurchtränkt  einzelne 
Lamellen  leicht  abhebbar  bezw.  losgestossen.  das  Mark  matsch.  Das  Zahnfleisch 
war  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  angeschwollen,  und  es  hatten  sich  einzelne 
kleine,  eingestreute,  schwärzlich-rote  Ecchymosen,  keine  Geschwürsbildung  ge- 
zeigt. Dabei  befand  sich  Fat.  trotz  bester  Pflege  in  schlechtem  Ernährungs- 
zustand, und  es  bestand  zeitweise  leichte  Fiebertemperatur.  Unmittelbar  nach 
der  Operation  verlor  sich  der  fieberhafte  Zustand,  und  es  trat  allmähliche  Besserung 
des  Allgemeinzubtandes  und  völlige  Heilung  ein. 

Therapeutisch  wurde  neben  guter  Ernährung  Liq.  ferri  sesquichlor.  c. 
chinino  und  Ferrum  oxydat.  solubile  angewandt. 

Die  Litteratur  über  die  ,  Verruca  plantaris""  ist  sehr  gering.  Es  existiert 
nur  eine  genau  beschriebene  Beobachtung  von  Gorjer  1857,  die  sich  auf  Aetio- 
logie  und  Anatomie  tiefer  einlässt.  In  einem  in  den  Annal.  de  Dermatalog.  et. 
syph.  erschienenem  Beitrag  zur  kHnischen  Erscheinnng  and  Anatomie  der 
verrnca  plantaris  kommt  Dubreuihl  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  um  eine 
locale  Hypertrophie  der  Papillen  und  Vermehrung  der  Hornschicht  handelt 
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Traumen  spielen  bei  der  Aifection  eine  Hauptrolle.  Cintusionen,  un- 
T'Bssende  Fussbekleidung^  sind  wesentlich  unterstützende  Momente,  wie  dies  auch 
durch  die  Localisation  an  den  prominenten  Punkten.  3.  Metatarsalköpfchen  (am 
häufigsten),  dann  1.  und  ö.  Metatarsalkopf,  Ferse,  an  den  Zehen  vorn  unter  dem 
Nai^el,  bewiesen  wird.  Meist  sind  die  Warzen  einzeln  oder  in  geringer  Anzahl 
vorbanden.  Die  Aifecrion  ist  durch  eine  schmerzhafte  Verhütung  dargestellt. 
Die  verdickte  Homschicht  prominiert  Über  die  Oberfläche:  oft  wird  durch  Aus- 
hebung der  centralen  Epidermisportion  ein  Krater  gebildet.  Aut  den  Durch- 
schnitt erhält  man  2  Sorten  von  Homschichr,  eine  periphere,  harte,  halbdurch- 
sichtige, ähnlich  der  normalen,  und  eine  centrale,  weiche,  eindrOckbare,  welche 
aus  senkrechten  Säulen  zusammengesetzt  ist.  Nach  ihrer  Abhebung  erscheinen 
oft  Bitttpunkte.  Die  Curette  dringt  schwer  ein,  ist  sie  aber  bis  auf  den  Boden 
gedrungen,  entfernt  sie  leicht  die  centralen,  weichen  Epidermismassen,  während 
sie  an  der  peripheren  Epidermis  eine  Resistenz  findet.  Es  resultiert  eine  mehr 
oder  weniger  tiefe  Höhle,  die  sich  bald  schliesst.  Dies  die  von  D.  empfohlene 
Behandlung. 

Das  Primäre  ist  eine  Verdichtung  des  Stratum  spinosum  in  der  inter- 
paptUären  Zone.  Das  Wachstum  geschieht  in  der  Peripherie,  nach  oben  uiid  in 
die  Tiefe,  wobei  das  primär  befallene  Gebiet  auch  das  stärkste  Wachstum  be- 
wahrt. Durch  diese  verschiedene  Wachstnmsenergie  entstehen  im  Centrum  dicke, 
gerade,  quadratische  Epidermissäulen,  während  die  peripherischen  dünn  ausgezogen 
sind  und  schräg  verlaufen.  Dem  Zug  und  Druck  entsprechend  verändern  sich 
auch  die  Papillen.  Sie  stehen  weiter  auseinander  und  erreichen  an  manchen 
Stellen  beinahe  die  Oberfläche.  Durch  den  ständigen  Druck  beim  Auftreten 
entwickelt  sich  nur  eine  massige  Prominenz,  indem  sich  die  Verruca,  von 
hypertrophischer  Epidermis  umwuchert,  in  dieser  einnistet.  Die  Cutis  ist 
wenig  verändert;  geringe  Zellinfiltration,  namentlich  um  die  Gcfasse.  Plasma- 
und  Mastzellen  nicht  gefunden.  Papillen  enthalfen  feines  Bindegewebe  mit 
ectasierten  Capillaren  und  beträchtliche  Zellenanhäufung,  was  eine  secundäre, 
nicht,  wie  Auspitz  meint,  die  primäre  Erscheinung  ist.  Die  elastischen 
Elemente  sind  fein,  spärlich,  augenscheinlich  durch  den  Prucess  in  die  Länge 
gezogen.  Die  unterste  Epidermisschicht  enthält  dichte,  protoplasmaarme  Zellen 
mit  stark  förbbarem,  kleinem  Kern  und  häufigen  Karyokinesen.  Das  Stratum 
spinosum  bildet  oft  die  Hälfte  der  Dicke  des  Tunior;  die  Zellen  sind  wenig 
verändert,  h()chstens  etwas  voluminöser,  das  Protoplasma  weniger  granuliert 
und  tingierbar.  Stratum  granulosum  kann  über  den  Papillen  verschwinden,  in 
den  Interstitien  ist  es  verbreitert.  Die  Zellen  enthalten  weniger  Kerathohyalin. 
Die  Homschicht  hat  an  Compactheit  verloren.  Hie  und  da  findet  man  noch 
Kerne,  namentlich  über  den  Papillen.  Eleidin  ist  vorhanden.  Der  von  Kühne* 
mann  beschriebene  Bacillus  wurde  nicht  endeckt. 

D.  knüpft  an  diese  Betrachtang  die  Beschreibung  eigentümlich  gebauter, 
bis  linsengrosser,  runder  Warzen,  die  von  hyperkeratotischem  Hinge  umgeben 
sind,  vereinzelt  oder  multipel  auftreten.  D.  glaubt,  dass  zwischen  den  vulgären 
und  dieser  Sorte  Warzen  iJebergänge  bestehen.  Der  Sitz  ist  hauptsächlich  die 
Palma  manus,  aber  auch  sonst  an  Hand  und  Fuss  findet  man  diese  Abart.  Bei 
einer  Warze  des  Handrückens  sah  D.  im  Stratum  granulosum  der  interpapillären 
Räume  einzelne  Zellen  mit  heller  Vacuole  im  Protoplasma.  In  einem  weiteren 
Stadium  sind  auch  die  Zellen  dieser  Schicht  über  den  Papillen  ergriflien.  Mit 
Hämatoxylin- Eosin  oder  Picrocarrain  getobt  sieht  man,  dass  das  Protoplasma  bei 
ausgesprochenen  Formen  eine  Art  Membran  bildet.  In  der  Höhle,  an  der  Wand 
fixiert  oder  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmend,  finden  sich  Körner  und  Schollen 
von  Keratohyalin.  Der  Kern  ist  nicht  sichtbar.  Die  freien  Zellen  dieser  Schicht 
sind  zum  Teil  arm  an  Keratohyalin,  zum  Teil  normal.  Gegen  das  gesunde  Gebiet 
bricht  die  Vacuolenbildung  plötzlich  ab. 

Bei  der  Orcein-Methylenblaufärbung  wird  das  Keratohyalin  nicht  gefärbt. 
Wohl  aber  enthalten  auch  die  vacuolisierten  Zellen  gut  gefärbte,  grössere  und 
stärker  gefllrbte  Kerne  als  die  nicht  ergriffenen.  In  ausgesprochenen  Fällen 
ergreift  die  Vacuolisation  auch  die  Zellen  des  Stratum  spinosum.  Ein  Ueber- 
sichtsbild  gestaltet  sich  folgendermassen :  Das  Stratum  germinativuni  bildet  *2  bis 
3  Zellschichten.  Zellen  ziemlich  normal,  etwas  granulierter.  Die  obersten  Zellen 
haben  einen  hellen  Hof  um  den  Kern.  Daran  schliesst  sich  eine  Zellschicht  mit 
zweierlei  Zellen,   die  einen  mit  grossem,  runden,  stark  gefärbten  Kern,  während 
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das  Protoplasma  durch  leeren,  hellen  Raum  ersetzt  ist  und  von  blasser  Membran 
umgeben  ist,  die  anderen  mit  kleinem,  blassem,  ovalem  Kern,  granuliertem  Proto- 
plasma, unterscheiden  sich  von  den  gfewOhnlichen  Zellen  durch  ihre  dichte  La^e 
(Stratum  spinosum  und  granulosum^.  Bei  der  n&chstcn  Schicht  ist  die  ZelU 
Membran  noch  dttnner,  die  Zelle  voluminöser,  Kern  unverändert  gut  erhalten. 
ZwLschenmasse  ist  durch  undeutliche  Fibrillen  ausgefüllt  (Stratum  lucidum).  In 
der  Hornschicht  sind  die  Kerne  der  Vacuolenaellen  noch  erhalten,  um  sie  herum 
eine  andeutlich  gefärbte  fibrilläre  Ma^se,  aus  Zellmembranen  bestehend.  Daneben 
findet  sich  normales  Homgewebe.  Die  grossen  runden  KOrper,  welche  Kern- 
färbung  annehmen,  aber  viel  grosser  als  Kerne  sind,  hielt  Pajne  f&r  Psoro- 
Spermien  (Briti«$h  Journal  of  Dermatology  1891,  25<0-  Die  n&chste  Folge  der 
vacuolären  Degeneration  ist  eine  spongiOse  Structar  der  Hornschicht  mit  Ver- 
mehrung derselben.  Die  Papillen  und  deren  Blutg^Asse  werden  ausgezogen.  Bai 
zu  starker  Ausdehnung  kann  es  zur  Thrombose  der  Papillargefässe  kommen,  die 
ihrerseits  eine  rasche  Verhumung  der  gerroinaciven  Zellen  zur  Folge  hat.  D.  beob- 
achtete das  auf  L&ngs-  und  Quer.<ichnitten.  Auf  ein^m  Paralleischnitt  sieht  man 
Felder  von  unregelmttssiger,  polygonaler  Form,  deren  (}entrum  die  angeschnittene, 
thrombosierte  Papille  bildet.  Um  sie  herum  sieht  man  die  beschriebenen  Keine 
der  Hornschicht,  welche  von  feinem  Netz  von  blassen  Membranen  umgeben  sind. 
Die  Capillaren  der  Papillen  sind  mit  caguliertem  Blut  gef&Ilt  Die  roten 
KOrperchen  bilden  eine  homogene  Masse,  dazwischen  unterscheidet  man  deutlich 
die  Kerne  der  Endothelien  und  Leucocythen.  Um  die  Capillaren  herum  Itegw) 
reichlich  un regelmässige  kleine  Kerne,  wahrscheinlich  Fixen  und  Wander-Zellen 
ansrebOrend.  um  diese  Zone,  zwischen  ihr  und  der  Hornschicht  liegt  eine  diffus 
violette  homfthnliche  Zone,  von  unregelmässigen  Kernen  und  Wanderzelien  durch- 
setzt. Es  handle  sich  hier  um  eine  echte  Mummification.  Zuweilen  kommt  es 
zu  Blutungen.  Nicht  alle  Papillen  sind  necrosiert,  wie  auch  die  Vacuolisation 
nicht  gleichmässig  ist.  Auch  auf  Längsschnitten  ist  die  Thrombosierung  sichtbar; 
man  findet  auf  guten  Schnitten  das  ganze  Gefilssnetz  thrombosierL  Nie  ist  bloss 
ein  Teil  der  Papille  thrombosiert,  sondern  die  ganze  Länge  des  GetUsses,  ein 
Beweis,  dass  nicht  hier  der  Sitz  der  Affection  ist,  sondern  dass  die  Necroso  Folge 
eines  Druckes  von  der  Umgebung  aus  ist.  Tannhause r. 

A  n  d  r  y  beschreibt  im  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  1895 
eine  Atrophisclie  Form  der  Ichthyosis  nnd  Ihre  Histologie.  „Sub- 
jective  Symptome  macht  die  Anomalie  nicht.  Dieselbe  besteht  seit  der  Geburt. 
Die  Epidermis  ist  enorm  vcrdännt,  durchsichtig,  namentlich  über  den  Gelenken 
auffallend  beweglich,  so  dass  man  den  Eindruck  hat,  als  ob  die  Haut  für  den 
Körper  zu  weit  ist.  Die  Epidermis  ist  schmutzig-grau.  Auf  der  Haut  liegt 
weisser,  feiner,  ziemlich  fest  anhaftender  Staub.  Die  Affection  betrifft  haupt- 
sächlich die  Extremitäten.  Nägel  sind  intact,  Kopfhaut  sclerosiert.  Haut  ist 
sehr  trocken,  Sensibilität  normal,  Patientin  sonst  gesund.  *" 

Es  handelt  sich  hiur  um  eine  durch  senile  Involution  modificierte  Ichthyosis. 
Die  Atrophie  findet  sich  schon  bei  gewöhnlicher  Ichthyosis,  hier  wird  dieselbe 
durch  das  Senium  aunserordentUch  gesteigert.  A  n  d  r  y  will  diese  Affection  mit 
der  von  Jadassobn  auf  dem  Dermatologencongress  in  Breslau  vorgestellten 
«Pityriasis  alba  atrophicans*^  identificieren,  welche  er  auch  als  Variation  der  vul- 
gären Ichthyosis  auffasse.  Das  histologische  Bild  ist  folgendes:  «Epidermis  ist 
verdünnt,  das  Stratum  mucosura  auf  2—3  Lagen  reduciert:  Stratum  granulosnm 
fehlt;  Eleidin  verschwunden;  Stratum  comeum  lieget  als  blättrige,  wenig  zu- 
sammenhängende Masse  direct  dem  Stratum  roucosum  auf,  ist  kernlos.  Leuco- 
cythen  liegen  nicht  in  der  Epidermis.  Die  interpapilläre  Schicht  von  normaler 
Hohe,  aber  verschmälert 

Cutis.  Pars  papillaris  wenig  verändert;  das  subepitheltale  intrapapilUre 
elastische  Netz  vorhanden,  aber  spärlicher  als  gewöhnlich.  Das  elastische  sub- 
papillare  Netz  ebenfalls  reduciert;  geringe  Rundzelleninfiltration  um  dieG^fässe. 
die  fixen  Zellen  vermindert.  In  der  Tiefe  der  Cutis  sind  die  elas^tischen  Fasern 
ein  wenig  dichter  und  breiter  als  gewöhnlich,  bei  normaler  Anordnung.  Die 
Bindegewebsfasern  dagegen  zerstückelt.  Fixe  Zellen  spärlich.  Drüsen  und  Haare 
fehlen  im  untersuchten  Stück." 

Das  Verschwinden  des  Eleidins  ist  eine  der  gewöhnlichen  Ichthyosis  fremde 
Erscheinung,  bei  welcher  Affection  das  Eleidin  sogar  vermehrt  sein  kann.  Andry 
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erklärt  diesen  Mangel  an  Eleidin  dahin,  dass  er  ihn  als  das  Endstadium  ichthyo- 
tischer  Atrophie  der  Epidermis  anffasst.  Bezfiglich  der  Ontis  ist  es  interessant, 
dass  der  elastische  Teil  so  gut  wie  nicht  verändert  ist,  wH^rend  der  bindegewebige 
Teil  atrophisch  wird.  Das  ist  für  die  Ichthyosis  charakteristisch,  nicht  aber  für 
die  senile  Haut.    Wohl  aber  ist  die  Epidermis  senil  yer&ndert. 

Tannhauser. 

Ueber  sehr  roerkwürdige  Beriehniigeii  des  Lvpns  zur  Schwangerschaft 

und  Puerperium  berichten  Paul  Bar  und  G.  Thibierc^e  in  dem  Bulletin  de  la 
Soci6te  der  Dermatologie  (December  1893).  Ganz  wiedersprechend  dem  pemiciOsenEin- 
fluss,  welchen  die  Gravidität  auf  Lungentuberculose  auszuüben  pflegt,  indem  die  letztere 
sehr  oft  post  Partum  zu  einem  rapiden  Ende  führt,  finden  die  Verf.  den  Lupus  zwar 
während  der  Gravidität  exacerbieren.  post  Partum  aber  wieder  vollkommen  ver- 
narben ond  sich  zu  dem  Status  quo  ante  zurtkckbilden.  Die  Beobachtungen  be- 
ziehen sich  auf  18  eingehend  mitgeteilte  Fälle.  Meissner. 

Dass  die  Prurigo  auch  im  späteren  Alter  beginnt  und  auch  einen  akuten 
Verlauf,  der  jedoch  recidivieren  kann,  unter  Umständen  nimmt,  ohne  darum  auf- 
zuhören, in  allem  und  jedem  Prurigo  zu  sein,  soll  ein  Fall  Mibelli's  (Monatsh. 
f.  p.  Denn.,  Bd.  XXI,  No.  6)  beweisen.  Derselbe  betrifft  einen  22  jährigen 
jungen  Mann,  der  vordem  nie  hautkrank  war,  dann  aber  an  einem  ausgebreiteten 
papulOsen  Exanthem  erkrankte,  das  heftiges  Jucken  verursachte.  Die  Papeln  sind 
alle  untereinander  gleich,  einzelne  enthalten  auf  der  Spitze  eine  Spur  Exsudat. 
Keine  diffase  Röte,  keine  echten  Kratzeffekte,  ausser  einigen  excoriierten  pro- 
minenteren Papeln,  keine  eczematOsen  Erscheinungen.  Der  Ausschlag  entstand 
bis  auf  einige  schon  frtlher  entstandene  Papeln  auf  Armen  und  Brust*  in  einer 
Nacht.  Nach  einem  kurzen  Aufenthalt  in  aer  Klinik  M.*s  heilte  das  Exanthem 
unter  3  Kleiebädem  bis  auf  Spuren  ab.  Nach  4  Monaten  plötzliches  Recidiv 
wieder  über  Nacht  unter  heftigem  Jucken.  Nach  10  Tagen  spontane  aber  un- 
vollkommene Rückbildung.  Von  Zeit  zu  Zeit  neue  Ausbrüche  von  Papeln  und 
Allfällen  von  heftigem  Jucken  und  Brennen,  die  immer  wieder  allmälig  abheilten, 
biü  1  Jahr  nach  der  ersten  Attake  das  Exanthem  wieder  in  der  beobachteten  fast 
univei seilen  Ausbreitung  recidivierte. 

M.  setzt  auseinander,  warum  dieses  Exanthem  kein  Eczema  papulatum, 
kein  Liehen  ruber,  kein  Eiytheroa  papulatum.  kein  Urticaria  papulosa  sein  kann 
und  diagnostociert  trotz  Auftretens  in  erwachsenem  Alter  und  Acuität  des  Aus- 
bruchs Prurigo,  indem  er  sich  jenen  anschliesst,  die  die  der  Prurigo  von  der 
Wiener  Schule  gezogene  Grenzen   für   zu  eng  halten  (Vidal,  Tommasoli,  BrocqV 

K  r  0  s  i  n  g  -Stettin. 

Collcott  Fox  berichtet  (British  Journal  of  Dermatology  Nr.  85  Vol.  7) 
über  einige  Fälle  einer  ziemlich  ungewöhnlichen  Hautkrankheit,  welche  er  einige 
Male  bei  Kindern  im  Alter  von  7  Monaten  bis  2  Jahren  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Das  Leiden  bestand  in  einer  allmählichen  Eruption  indolenter  papulo- 
pu.^titlüser  oder  acneartiger  Knötchen  ohne  bemerkenswerte  Störung  des  Allgemein- 
befindens. Diu  Knötchen  sassen  einzeln  zerstreut  ohne  gruppen förmige  Anordnung 
und  zeigten  sich,  namentlich  an  der  Streckseite  der  Extremitäten,  mit  Vorliebe 
der  unteren,  um  die  Haarfollicel  mit  leichter  Entzündung  und  einem  Eiter- 
köt)fchen  an  der  Spitze,  nach  deren  Entt'emong  eine  krater  form  ige  Oeffnung 
sichtbar  wurde.  Die  erste  Annahme  einer  syphilitischen  Affection  wurde  durch 
den  Mis&erfulg  einer  mercuriellen  Behandlung  widerlegt.  Verfasser  möchte  die 
Affection  der  yyXcae  scrofülosoram'*  älterer  Kinder  zurechnen,  zumal  da 
bei  einigen  der  beobachteten  Kinder  auch  tuberculose  Erscheinungen  vorhanden 
waren.  Er  hält  die  Eruptionen  nicht  für  direct  tuberculös,  sondern  für  eine 
arridentello  Affection  bei  Kindern  mit  schlechter  Ernährung,  welche  zur  Tuber- 
culose neigen.  Bei  solchen  Kindern  finden  pyogene  Organismen  leicht  einen 
günstigen  Boden  in  den  Folliceln. 

Einen  Beitiag  zu  der  so  spärlichen  Casuistik  der  Psoriasis  vul- 
garis im  firOhen  Kindesalter  bringt  Rille  aus  Prof.  Neumanns  Klinik 
(Wiener  med.  Wochenschr.,  Sep.-Abdr.).  Das  Kind  kam  mit  5V2  Wochen  zur 
Beobachtung,  dürfte  somit  wohl  der  jüngste  aller  bisher  beschriebenen  Psoriasis- 
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ftüle  sein.  Ein  grosser  Teil  der  Körperoberfl&che  zeigfte  sich  mit  confluierenden, 
hell  geröteten,  dünn  schuppenden,  linsen-  und  kreuzergrossen,  wenig  prominieren- 
den  Bfflorescenzen  besetzt,  die  nach  Abstreifen  der  Schuppe  das  punktfönnig 
blutende  Corium  sichtbar  machten.  Das  Leiden  soll  bereits  am  sechsten  Lebena- 
tage  begonnen  haben.  Nach  Behandlung  mit  continuierlich  applizierten  Borsalben- 
verbänden  schwanden  die  Efflorescenzen  in  fünf  bis  sechs  Wochen  vollst&ndig. 
Der  Vater  des  Kindes  ist  seit  15  Jahren  Psoriatiker,  drei  illtere  Oeschwistcr 
zeigen  keine  Spur  des  Leidens.  Plonski. 

In  den  Annales  de  dermatologie  et  syphiligraphie.  1895,  pag.  281  geben 
Leredde  und  Perrin  einige  den  Morbus  DillirlBgii  betreffende  Bemer- 
kungen. Die  von  Diihring  beschriebene  Dermatose  ist  nicht  allseitig  als  selbst - 
ständige  Affection  anerkannt.  Die  Verfasser  ^eben  die  genaue  histologische  Be- 
schreibung von  4  Fällen,  deren  3  makroskopisch  die  typische  herpetiforme  Derma- 
titis Dähring's  darstellen,  während  ein  4.  Fall  eine  während  der  Schwangerschaft 
recidivierende  erythemato-vulIOse  Dermatitis  darstellt.  Auf  Grund  der  hi<<to- 
logischen  Untersuchung  wird  die  Identität  und  Solbdtständigkeit  der  Krankheit 
nachzuweisen  versucht. 

Histologie  des  letztgenannten  Falles:  Frische  Papel,  auf  denen  Bläschen 
sitzen.  Hauptsächlich  ist  die  Cutis  betroffen.  Reichliche  Zellinfiltration  namenr- 
lieh  um  die  Gefässe,  besonders  in  der  subpapillären  Schicht.  In  der  Tiefe  bind 
noch  grosse  perivasculäre  Infiltrationen  vorhanden,  während  sonst  die  Zellinfiltration 
zurücktritt.  In  den  Herden  unterscheidet  man  3  Arten  von  Kernen  bei  einfacher 
Färbung.  1.  Grosse,  ovale,  in  Gesichtsfeld  gleichmä^8ig  vorteilte  Kerne,  mit 
deutlichem  Nucleolus,  finden  sich  an  der  Grenze  der  Gefässlumina  (Endothelial- 
kerne).  2.  Kleinere,  runde  oder  polyedrische  Kerne,  die  sich  intensiver  färben, 
ohne  Nucleolus,  finden  sich  ausschliesslich  um  die  Gefässe  herum,  sind  netzfönniif 
augeordnet.  Sie  imponieren  als  in  Diapedese  befindliche  Lymphocyten.  3.  Noch 
kleinere,  weniger  gefärbte  Kerne  mit  centralem  Nucleolus  absei rs  der  Gefils^e, 
zu  2  und  2  stehend.  Diese  Kerne  sind  bei  genauer  Unrersuchung  von  runden, 
mosaikartigen  Granulationen  imgeben.  Sie  fl&rben  sich  mit  sauren  Anilinfarben 
und  stellen  grosse,  runde,  ovale  Zellen  ohne  Fortsätze  dar  und  haben  diese  Eigen- 
schaften mit  Ehrlich 's  eosinophilen  Zellen  im  Blut  gemeinsam.  Hier  sind  di<;M' 
Zellen  auffallend  reichlich.  Der  Eleichtum  an  diesen  Zellen,  sowie  ihre  von  den 
Gefässen  entfernte  Lage  kennzeichnen  auch  die  D (Ihr Ingusche  Dermatose.  Da^« 
Stratum  mucosum  massig  hypertroph iert.  Die  Bläseben  liegen  im  Rete  IMalpighi 
zwischen  den  Zellen.  Die  Wandung  ist  von  abgeplatteten  Epidermiszellen  ge- 
bildet,  die  verhornen  können.  Die  ßlät^chen  sind  beinahe  ausschliesslich  mit  jenen 
eosinophilen  Zellen  voll^pfropft  und  enthalten  wenig  Flilasigkeit  Microorganisnicn 
sind  nicht  gefunden.  Die  Verfasser  meinen,  dass  durch  die  Zellen  ein  Stoft'  aus 
dem  Körper  auf  dem  Wege  der  Blase benbildung  geschafft  worden  sollte,  indem 
die  weissen  Blutkörperchen  den  Stoff  in  sich  aufnehmen  und  durch  Cutis  und 
Epidermis  wandern. 

IL  Fall.  Untersuchung  einer  Blase.  Die  Bulla  ist  mit  netzartig  an- 
geordnetem Fibrin  und  polynucleären  Zellen  erfliUt,  die  grossenteils  eosinophile 
Granulationen  enthalten.  In  der  Peripherie  schiebt  sich  die  Blase  zwischen 
Stratum  mucosum  und  Homschicht,  während  Stratum  lucidum  und  granulosuni 
nahezu  zerstört  sind.  In  der  Mitte  durchbricht  die  Blase  das  Stratum  mucosum 
und  reicht  in  die  Cutis,  während  die  Decke  von  Homschicht  gebildet  ist.  Cutis: 
Am  reichlichsten  ist  die  ZelHufiltration  in  der  subpapillären  Schicht.  Gefäs^e 
stark  erweitert,  manche  mit  Fibrin  ohne  weisse  Blutkörperchen  angefüllt.  Papillen, 
verlängert,  haben  geringere  Infiltration,  wiewohl  auch  hier  Gcfasse  deutlich  er- 
weitert sind.  Cutis  ist  im  Ganzen  ödematös  durchtränkt.  Die  perivasculären 
Herde  bestehen  im  wesentlichen  aus  Lymphoc3'ten.  Die  eosinophilen  Zellen  sind 
spärlicher  als  im  ersten  Fall.  In  der  Peripherie  werden  dieselben  ganz  spärlich. 
In  der  Tiefe  nur  vereinzelt  eosinophile  Zellen.  Ausserdem  finden  sich  in  der 
Cutis  unregelmässig  verteilt,  Zellen  mit  gelblichem  Pigment,  die  ihrer  Form  nach 
den  Mastzellen  ähnlich  sind.  Daneben  finden  sich  noch  richtige  Mastzellen. 
Epidermis  massig  hypertrophiert.  Hie  und  da  Karyokinesen  im  Stratum  mucosum. 
Vereinzelt  Wanderzellen  mit  eosinophilen  Granulationen  versehen. 

III.  Untersuchung.  Cutis:  Der  Papillarkörper  ist  stark  ödematös,  das 
Gewebe   auseinandergedrängt,   rareOciert.     Diapedese   geringfügig.   Pcriva-culäie 
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Zellinfiltration,  besonders  in  der  subpapillären  Schicht,  die  tieferen  Schichten  der 
Catis  wenig  oder  gar  nicht  yerftndert.  Die  Infiltrationszellen  sind  teils  Lynipho- 
cythen,  teils  fixe  Bindegewebszellen,  In  diesen  Herden  sind  eosinophile  Zollen 
schwer  zu  sehen,  an  der  Peripherie  sieht  man  sie  häufiger.  Sie  sind  auch  in  der 
Tiefe  der  Cutis  und  in  den  Papillen  vorhanden.  Epidermis  enthält  2  kleine 
Bläschen  mit  wenig  2^11on,  von  denen  einige  eosinophil  sind.  Sonst  nicht  viel 
Auffallendes;  interepitheliale  Wanderzellen  sind  nicht  beobachtet. 

IV.  Untersuchung.  Eine  grosse  Blase  tren n t  Epidermis  und  Cutis.  Sie 
enthält  ein  fibrinöses  Netz,  das  freie  rote  Blutkörperchen,  einige  Epidermiszellen, 
poljmucleäre  lymphatische  Zellen,  schliesslich  reichlich  eosinophile  Zellen  ein- 
schliesst.  Die  Veränderungen  in  der  Cutis  bestehen  in  massigem  Oedem,  Dila- 
tation der  Gefösse,  welche  weisse  Blutkörperchen  und  einige  eosinophile  Zellen 
enthalten;  geringfügige  Diapedese.  Die  Wanderzellen  sind  meist  eosinophil.  Die 
Epidermis  über  der  Blase  ist  etwas  abgeplattet,  diejenige  der  Nachbarschaft  leicht 
hypertrophisch,  einige  eosinophile  Zellen  einschliessend.  Andere  Bläschen  der- 
selben Patientin  waren  secundär  inficiert  und  enthielten  reichlich  polyenucleäre 
Leucocythen. 

Resume.  Die  Dühring'sche  Dermatose  iet  in  allen  4  Fällen  vorhanden. 
Ihr  Charakteristikum  ist  die  Wanderung  der  eosinophilen  Zellen  aus  den  Gef^sen 
der  Cutis  in  die  Epidermis,  hier  Bläschen  producierend.  In  der  Cutis  ist  die 
Affection  oft  auf  die  Papillen  und  subpapilläre  Schicht  beschränkt.  Diapedese 
ist  bald  stark  bald  schwach.  Sie  erzeugt  perivasculäre  Herde.  Wanderzellen 
fanden  sich  auch  ausserhalb  dieses  Bezirkes.  Die  Wanderzcllen  scheiden  sich 
zwischen  Lymphocytheh  und  eosinophilen  Zellen;  die  letzteren  entfernen  sich 
rasch  von  dem  Gefössbezirk.  Polynucleäre  Zellen  treten  bei  Supperation,  also 
wahrscheinlich  bei  Secundärinfectionen,  auf.  Die  fixen  Bindegewebszellen  nehmen 
an  der  Proliferation  teil. 

Das  Oedem  ist  manchmal  stark,  manchmal  schwach  und  eine  Folge  der 
vasomotorischen  Paralyse  der  Gefässe,  die  erweitert  sind.  Zerstreut  fanden  sich 
rote  Blutkörperchen  ausserhalb  der  Gefässe.  Durch  das  Oedem  wird  die  Papille 
vei^^Osserc  oder  2  benachbarte  Papillen  kOnnen  in  einander  übergehen. 

Die  Blasen  bilden  sich,  indem  Serum  zwischen  Cutis  und  Epidermis  aus- 
tritt und  gerinnt.  Die  Epidermis  ist  gewuchert,  aber  immer  innerhalb  massiger 
Grenzen.  Karyokinesen  sind  in  dem  Stratum  mucosum  häufig.  Eigentümlich 
für  die  Krankheit  ist  die  Passage  der  eosinophilen  Zellen  durch  die  Epidermis, 
zumal  da  die  geringe  Beweglichkeit  dieser  Sorte  von  Zellen  bei  Leukämie  auf- 
fallend ist.  (Ren au.)  Elimination  geschieht  auf  dem  Wege  der  Bildung  von 
Bläschen,  die  sich  zwischen  den  Zellen,  nicht  an  den  Zellen  des  Rete  Malpighi 
bilden.  Durch  Anhäufung  von  Lymphzellen,  die  vielleicht  anfangs  nur  aus 
eosinophilen  Zellen  bestehen,  denen  sich  erst  Serum  und  dann  andere  Leucocythen 
zugesellen.  Hie  und  da  findet  man  intraepidermoidale  Bläschen,  wo  makrobkopisob 
nur  ein  Erythem  zu  sehen  war.  Der  Polymorphismus  der  Dühring'schun 
Dermatose  basiert  auf  der  verschiedenen  Gruppierung  und  Intensität  der  ein- 
zelnen, allen  Formen  zukommenden  einfachen  pathologischen  Proccsse.  Pusteln 
und  Impetigo  sind  Folgen  secundärer  Infection.  Die  klinischen  Erscheinungen 
sind  Erythem,  Bläschen  und  Blasen,  seltener  Hämorrhagien.  Die  Ursache  liegt 
wohl  in  uns  unbekannten  Veränderungen  des  Bluter.  Das  Wesen  und  die  Unitiic 
der  Krankheit  liegt  in  dem  Versuche  des  Organismus,  durch  die  Haut  Stoffe 
auszuscheiden,  welche  ihren  Weg  durch  die  Niere  nicht  finden. 

Andry  untersuchte  histologisch  einen  von  ihm  exstirpierten  Bubo,  be- 
stehend in  einer  einzigen  nussgrossen  Drüse,  ehe  dieselbe  zur  Vereiterung  kam 
und  teilt  die  Resultate  dieser  Untersuchung  in  einem  Artikel  des  Journal 
des  Maladies  Cutanees  et  Syphüitiques,  1895,  mit  betitelt  Der  DDcrey- 
ÜDoa'sche  Bacillus  in  einem  noch  niclit  vereiterten  Babo.  Die  DrUse 
war  schmerzhaft  und  war  infolge  mehrerer  weicher  Schanker  des  Prac- 
putinm  geschwollen.  Da.  wo  das  Drain  aufgelegen  hatte,  entstand  ein  cbancrOse 
Ulceration;  die  Impfung  des  Secretes  war  positiv,  die  entstandenen  Pusteln  ent- 
hielten teils  isolierte,  teils  in  kurzen  Ketten  angeordnete  Bacillen.  —  Die  Drllfe 
wurde  in  Alcohol  aufbewahrt,  in  Paraffin  eingebettet  und  mit  dem  Mikrotom  ge- 
schnitten; Färbung  der  Schnitte  mit  Boraxmetylenblau,  Abspulen  in  Wasser, 
kurzer  Aufenthalt  in  gesättigter  Tanninlösung,  Entwässerung  in  Alcohol  BergamotOl, 
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Xylol.  Das  histologische  Bild  ist  dasjenige  jedes  infecti<teen  LymphdrAsentomoFB: 
Massenhaft  embryonale  Zellen  Ton  fibrOsen  Strängen  durchzogen,  hier  nnd  dort 
mic  Endothelien  aasgekleidete  Spalten;  die  Endothelien  zum  Teil  deeqiiainiert. 
Innerhalb  der  Spalten  sieht  man  teils  einzeln  stehende,  teils  zu  zweien  oder 
höchstens  dreien  gruppierte  intensiv  blan  gefftrbte  Bacillen  im  Protoplasma  von 
noch  lebenden  leacocytenähnlichen  Zellen.  Aosseihalb  der  Spalten  sind  keine 
Bacillen  zu  sehen.  Der  Ducrey-Unna'sche  Bacillus  sitzt  also  in  den  Lynph- 
wegen  und  befindet  sich  schon  vor  der  Snppuration  als  Tirulentes  Agens  in  der 
LymphdrtLse,  da  die  Exstirpationswunde  darch  das  abfiiessende  Secret  epedfisch 
inficiert  wurde.    (War  die  Infection  der  Wunde  nicht  vom  Penis   ans   mOgUch?) 

M.  Tannhauser-Berlin. 

Aus  dem  Institut  fUr  Dermatologie  und  Syphilis  der  Königl.  Universität  Padua 
liefert  Breda  einen  Beitrag  aam  kllnlflclieD  nna  bacteriologlBcheii 
Studiam  der  brasilianischen  Pramboesie  oder  Boabas  (Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.   XXXIII,  Heft  1  u.  2.) 

Viele  endemische  Krankheiten,  die  vom  Tigris  bis  nach  Marocco  ihr  Aus- 
breitungsgebiet haben,  werden  mit  dem  Kamen  «Berb  des  Orients"  bezeichnet, 
andere  endemische  Hantaffectioncn,  die  in  Afrika  urd  in  Amerika  herrschen, 
müssten  mit  dem  Gattungsnamen  „Framboesie**  belegt  werden.  Unter  den  Varietäten 
der  Framboesie  beschränkten  die  Boubas  ihre  Wirkung  nicht  auf  die  Haut  und 
die  schleimhautbedeckten  Orificien,  sondern  sie  ergreifen  auch  andere  Partien  der 
Lippe,  des  Gaumens,  des  Zungenrückens,  des  harten  und  weichen  Gaumens,  des 
Pharynx  (wahrscheinlich  auch  die  Tuba  Eustachi!  und  das  Mittelohr),  femer  das 
Larynx  und  die  Trachea.  Die  Boubas  gehören  nach  des  Verf.*s  Meinung  weder  zur 
Syphilis  noch  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Tuberculose;  sie  haben  auch  nichts 
gemein  mit  dem  int'ectiOsen  Granulom,  sondern  repräsentieren  eine  selbständige, 
besondere  Krankheit.  Wahrscheinlich  wurden  die  Boubas  durch  einen  specifiscben 
Bacillus  hervorgerufen  und  erbalten,  den  Verf.  entdeckt  und  seither  in  sehr 
zahlreichen  Schnitten  gefunden  hat,  und  zwar  sowohl  an  der  Haut  als  an  den 
^uhletmhäuteii,  in  dereu  ganzer  Dichte,  an  der  Geschwtlrsoberfläche  und  im  Lumen 
der  Blutgefässe.  Diesen  Mikroorganismus  nennt  er  Framboesie-  oder  Boubas- 
Baciilus.  Saal  fei  d. 

Gegen  Verbrennung  i.  und  II.  Grades  empfiehlt  Leistikow  (Monatsh. 
f.  p.  Dermat,  XXI,  No.  9)  Ichthyol  als  Puder  (Zinc.  ozyd.  20,0  Magnes 
rarb.  10,0  Ichtthyol  1.0—2,0),  Paste  (Calcar.  carbon.  Aroyl.  ol.  Zinci,  Aq.  Galds 
aa  10,0  Zinc  ozyd  5,0  Ichthyol  1,0—8,0)  oder  als  Zink-Ichthyol-Salbenmull. 

P.  The  venin.  Ueber  drei  Tergebltch  mit  Schilddrttseneztrakl  behaadelte 
F&Uo  von  Psoriasis«  Journal  des  mal.  cut.  et  syphilitiques.  Sept.  1895, 
pag.  540. 

Auf  die  Empfehlung  von  Bramwell  sind  von  verschiedenen 
Seiten  therapeutische  Versuche  mit  Schilddrüsenextrakt  bei  Psoriasis  gemacht 
worden.  Die  dabei  erzielten  Erfolge  sind  jedoch  sehr  gering  an  Zahl.  Auch 
Th.  hat  3  Fälle  von  Psoriasis  so  behandelt,  sämtlich  mit  negativem  Erfolg,  und 
ist  daher  zu  der  üblichen  Therapie  zurückgekehrt.  Auch  Ref.  hat  nie  einen 
Erfolg  beobachtet.  Die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Thyreoidea  scheint  nach 
alledem  ein  ziemlich  au8sichti>loses  Heilverfahren  zu  sein.         A.  Blaschko. 

Einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Schild drOsen-Therapie  nnd 
über  deren  Anwendnng  in  der  inneren  Medizin  giebt  Dr.  S.  .T.  Meltzer  in 
einem  am  4.  März  1895  in  der  Deutschen  medicinischen  Gesellschaft  in  New- 
York  gehaltenen  Vortrage.  M.  betont  besonders  die  auf  rationeller  biologisch- 
experimenteller Grundlage  beruhende  Methodik  der  Schilddrtlsen- Therapie  im 
Gegensatz  zu  der  Empirie  der  übrigen  sogenannten  Gewebsmittel.  Aus  dem 
meist  bekannte  Thatsachen  enthaltenden  Vortrage  sind  zwei  eigene  Beobachtungen 
des  Vortr.  erwähnenswert.  Bei  einem  1(5  jährigen  Cretin  hörten  nach  Einleitung 
der  Therapie  die  bis  dahin  fast  alle  5  Minuten  eintretenden  Krämpfe  wie  mit 
einem  Schlage  auf,  das  Körpergewicht  ging  rapide  herunter,  die  unförmliche 
Gestalt  des  Pat.  wurde  schlank  und  auch  die  minimale  Intelligenz  begann  sich  zu 
bessern.     Die  zweite  Beobachtung  illustriert  den  Erfolg  der  Thyreoidea  Therapie  bei 
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Fettleibigkeit  und  Fettherz.  Bei  einer  an  schwerem  Asthma  nnd  dessen  Folgen 
leidenden  Patientin  verloren  sich  in  kurzer  Zeit  Oedeme,  Athembeschwerden. 
Herzklopfen  nnd  Müdigkeit;  der  Gewichtsverlast  betrog  in  8Vs  Monaten  18  Pfd. 

In  einem  Falle  von  Pemphigns  sah  Donglas  W.  Montgomery  guten 
Erfolg  von  der  Anwendung  der  Belladonna«  Bei  einem  15Jfthrigen 
Knaben  treten  jeden  Sommer  an  den  Füssen,  namentlich  an  den  Sohlen  eine 
grosse  Anzahl  von  Blasen  auf,  welche  das  Gehen  sehr  schmerzhaft  machten. 
Ausser  Hyperhydrosis  der  Füsse  waren  keine  anderen  krankhaften  Symptome 
vorhanden.  Arsenik  und  Jod  innerlich  waren  ohne  Jeden  Erfolg.  Auch  Bella- 
donnatinctur  innerlich  bis  6  Tropfen  täglich  hatte  keinen  wesentlichen  Einlluss. 
Erst  die  locale  directe  Application  der  Belladonna  auf  die  Fusssohlen  zeigte  be- 
friedigende Resultate.  Die  Schmerzen  verschwanden,  sodass  das  Gehen  wieder 
möglich  war,  wenn  auch  die  Blasenbildung  nicht  ganz  beseitigt  wurde.  Die 
Krankheit  wurde  also  nicht  geheilt,  aber  erträglich  gemacht  Plonski. 

Myronin  (Fabrikanten:  Eggert  &  Häckel,  Berlin),  ist  von  Nemann 
(Monatsh.  f.  pract.  Dermat.,  Bd.  XXI,  Ko.  7)  in  der  Unna*8chen  Poliklinik  in 
Hamburg  als  Salbengrundlage  für  verschiedene  Salben  mit  Vorteil  versucht 
worden.  Es  ist  ein  gelbliches,  leicht  aromatisches  Fett  von  butterähnlicher  Gon- 
sistenz  und  sehr  grosser  Haltbarkeit,  das  mit  Pulvern  und  wässrigen  Losungen 
gute  Salben  giebt,  zu  Pasten  wegen  seiner  festen  Consistenz  nicht  geeignet  ist. 
Ohrysarobin  wird,  mit  Myronin  gemischt,  schnell  oxydiert,  so  dass  sich  diese 
Ck>n]po8ition  nicht  eignet  Sonst  aber  ist  es  anscheinend  ohne  Einschränkung  als 
Salben-Constituens  verwendbar.  Wo  es  darauf  ankommt,  die  Haut  mit  einer 
fetten  Salbe  zu  decken  und  Arzneistoffe  in  einem  sehr  fettreichen,  ziemlich  con- 
sistenten  und  doch  sehr  geschmeidigen  Medium  auf  dieselbe  zu  bringen,  ist  es 
vorzugsweise  am  Platze. 

Die  localisierte  und  universelle  Hyperhidrosis  behandelt  Heusner 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  44)  mit  folgender  Lösung,  die  mit  Watte- 
bausch eingerieben,  oder  wenn  die  Hyperh.  generell  mit  einem  Zerstäuber  auf 
die  Haut  gebracht  wird: 

Balsam  peru  v.  1,0 

Chloralhydrat    

Acid.  formidc.  a   6,0 

Alkohol  100,0. 
Nötigenfalls    verdoppelt  Verf.    die   Goncentoration  oder  fügt  noch   1  pCt   acid. 
trichloracet  hinzu. 

Einen  geschwürig  zerfallenen  Lnpns  erythematodes  der  Schleimhaut,  der 
Oberlippe  und  des  Zahnfleisches  des  harten  Gaumens  heilte  Vollmer  (Deutsehe 
med.  Wochenschr.  1895,  No.  38)  mit  dem  Paquelin  und  nach  Abstossung  des 
Schorfes  durch  tägliche  Pinselung  mit  80  pGt.  Milchsäure  innerhalb  3  Wochen. 
Dieselbe  Affection  im  Gesicht  besserte  der  Verf.  sehr  wesentlich,  indem  er  jeden 
Morgen  1  Stunde  lang  Lassar'sche  Sch&lpasta  und  ffijr  die  Nacht  Hg.-Pflaster- 
mull  auflegen  Hess.  Nach  5  Wochen  waren  die  narbigen  Vertiefungen  aus- 
geglichen und  das  Niveau  der  Haut  ein  continuierliches. 

lieber  Behandlung  des  Lnpns  vnlgaris  mit  einer  Verbindung  von  Pyro- 
gallussäure  und  Aristol  berichtet  Dr.  A.  C.  Richmond  in  Washington.  Die 
Affection  fand  sich  auf  den  Nasenflügeln,  einem  Teil  der  rechten  Backe,  der 
ganzen  Oberlippe  —  Innen-  und  Aussenfläche  —  sowie  dem  Zahnfleisch  über  den 
oberen  Schneidezähnen.  Innerlich  wurde  Jodkali,  Eisen  und  Sol.  Fowleri  verab- 
reicht, während  die  äussere  Behandlung  in  der  zwei  Mal  täglich  vorgenommenen 
Application  folgender  Salbe  bestand: 

Acid.  pyrogallici  0,6 
Aristol  1,2 

Lanolin. 
Vaselin.        an  16,0 

Unter  dieser  Behandlung  wurde  in  kurzer  Zeit  eine  fast  vollständige 
Heilung  erzielt  Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

Dermatologisohe  Zeitschilft  Band  UI,  Hefl  1.  8 
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Erhebliche     toxtoehe     Erschelniuigeii     nach     Semmbehandluiir     hat 

Thibierge  in  einem  Falle  Yon  Diphtherie  bei  einem  vierjährigen  Kinde  gesehen 
(Revue  mens,  des  Malad,  d'enfanse  Mai  1895).  Nachdem  insgesamt  40  cbcm 
Serum  injiciert  waren,  entstand  am  4.  Tage  eine  um  die  Injectbnsstellen 
localisierte  Urticaria,  die  sich  am  6.  Tage  weiter  ausbreitete.  Wegen  K&ck- 
falles  am  8.  Tage  erneute  Serumi^jection  (15  cbcm).  Die  Urticria  nimmt  am 
12.  Tage  ab,  um  am  14.  ganz  zu  verschwinden.  Zur  selben  Zeit  tritt  heftiges 
anhaltendes  Erbrechen  auf,  das  die  Ernährung  sehr  erschwert.  Am  16.  Tage 
(8.  nach  der  letzten  Injection)  neuer  Urticaria- Ausbruch  mit  Erbrochen,  Gelenk- 
und  Muskelschmerzen,  multipeln  Drttsensch wellungen  und  Oligarie.  Am  18l  Tage 
vollige  Anurie  und  Collaps,  der  erst  durch  energibche  Massnahmen  gehoben  wiä. 
Dann,  während  mehrerer  Wochen  noch  Bestand  von  l^seudomembranen,  langsame 
Erholung  und  Genesung.  >iach  Ansicht  des  Verfassern  und  aller  Aerzte,  welche 
den  Fall  beobachtet  haben,  sind  diese  Erscheinungen  zweifellos  nicht  durch  die 
Diphthesie  sondern  nur  durch  das  Serum  hervorg^ufen  worden.        Plöns kL 

Die  Scarillcattoii  der  Acne  roBacea  imd  deren  Modiflcatlonen  unterwirft 
Henri  Fournier  einer  Besprechung  im  Jourftal  des  maladies  cutan^  et 
syphilitiqnes.  1895.  Schon  bei  gewöhnlichen  Formen,  die  durch  Appli- 
cation von  Medicamenten  günstig  beeinflusst  werden,  kann  man  die  Scarification 
anwenden,  um  ein  dauerhaftes  Resultat  zu  erhalten.  Die  von  Besnier  be- 
schriebene eczematOse  Acne  ist  dieser  Behandlung  zugänglich,  noch  günstiger  ist 
die  Scarification  bei  der  pustulo-exythematOsen  Form,  unentbehrlich  ist  sie  bei  der 
teleangiectatischen  Form.  Unnütz  ist  ihre  Anwendung  in  dem  erythemstOsen 
Stadium  bei  Frauen,  solange  dieses  intermittierend  ist,  verwerflich  bei  anämischen 
Arthritikem.  Für  die  hypertrophisch-elephantiabtibche  Form  reicht  sie  nicht  aus. 
Die  von  Fournier  angebiachten  Modificationen  bezwecken  grossere  Schmerz- 
losigkeit,  schnellere  und  ungeflüirlichere  Anwendung,  intensivere  Wirkung.  Wenn 
die  Scarificationen  die  Gefdsse  anstechen  sollen,  genügt  eine  einfache  Kadel.  In 
Frankreich  ist  die  VidaTsche  Nadel  in  Gebrauch,  ein  Instrument  mit  langem 
Stiel  und  dreieckiger,  2  mm  langer  Spitze.  Die  Scarificateure  mit  mehreren 
Lamellen  hält  F.  tllr  unpraktisch  wegen  der  Schwierigkeit  ihrer  Reinigung.  Um 
den  Schmerz  möglichst  aufzuheben,  giebt  der  Autor  eine  Nadel  an,  deren  Ende 
schräg  zugeschnitten  und  ohne  Spitze  ist,  die  scharf  geschliffen  ist.  Die  Nadel 
MÖrd  schräg,  nicht  senkrecht  aufgesetzt  und  nach  Spannung  der  Weichteile  ein- 
gedrückt, nicht  gestossen.  Das  Fett  der  Haut  wird  zuvor  mit  Aether,  Benzin, 
am  besten  mit  Aceton  entfernt  Die  Operation  muss  aseptisch  gemacht  werden. 
Dann  sind  auch  die  Resultate  gut,  insofern  die  Narben  punktförmig,  ja  unsicht- 
bar werden,  wenn  das  Instrument  obendrein  noch  scharf  ist.  Localanaesthesie  ist 
zu  verwerfen,  weil  die  anämisch  gemachten  Gelasse  verschwinden. 

Um  die  Tiefe  des  Einstiches,  namentlich  in  der  Gegend  des  Auges  zu 
sichern,  wird  die  lanzetteniOrmige  Nadel  in  eine  verschiebbare,  in  jeder  SteUung 
durch  Schraube  zu  fixierende  Scheide  gehüllt,  aus  der  die  Spitze  nach  Belieben 
lang  hervorragend  gestellt  werden  kann;  die  Länge  des  Stichkanals  ist  dem 
Willen  des  Operateurs  unterworfen. 

Um  schliesslich  rasch  zu  operieren,  eine  grossere  Strecke  rasch  zu  scari- 
ficieren,  wendet  Fournier  einen  Apparat  an,  der  aus  einem  Rädchen  besteht, 
das  nach  Art  einer  Walze  an  langem  Stiel  gedreht  werden  kann.  Das  Rädchen 
hat  scharfe  Spitzen.  Der  Apparat  ist  leicht  zerlegbar,  daher  auch  gut  zu  reinigen. 
Statt  gerader  Spitzen  kann  man  auch  gekrümmte  anwenden.  Ein  weiterer  vor- 
teil dieses  Instrumentes  ist  die  gleichmKssige  Entfernung  der  Stichkanäle.  Die 
Blutung  ist  oft  beträchtlich,  steht  aber  nach  wenigen  Minuten  meist  von 
selbst.  Die  Scarification  hat  von  unten  nach  oben  wegen  der  störenden  Blutung 
zu  geschehen.  Bei  eintretender  entzündlicher  Reizung  werden  Puderungen  oder 
Salben  appliciert.  M.  Tann  haus  er -Berlin. 

Eine  schwere  Hg.-Intoxikation  nach  Injection  von  5  cgr  Snblimaty  die 

doch  schliesslich  noch  glücklich  ablief,  beobachteten  Allgeyer  und  Sprecher 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  88).  3  Injectionen  ä  4  cgr  vertrug  die 
17  jtiirige  luetische  Patientin  anstandslos,  nach  5  cgr  traten  jedoch  starke  Hals- 
beschwerden, Metallgeschmack,  Speichelfluss,  profuse,  doch  nicht  blutige  Dnrcb- 
lälle,    Schüttelfröste,    BeklemmungsgefUhle,   Kopfschmerzen,   Fieber  bis   40®  C, 
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Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens,  Nephritis  mit  reichlichem  Alburaen,  Cy lindern, 
Leucocyten,  endlich  ein  anfangs  auf  Hals  und  Brust  beschränktes,  dann  bald 
amyersell  werdendes  Scharlach-Erythem  von  punktförmigem  Aussehen  auf,  das 
unter  kleinfbrmiger  Abschilfemng  heilte.  Erst  nach  22  Tagen  war  die  ulcerOse 
Stomatitis  geheilt. 

In  den  «Therapeutischen  Monatsheften"  (1895,  Heft  12)  veröffentlicht 
Dr.  M.  Wolters  aus  der  Kgl.  Universitätsklinik  für  Syphilis  und  Haut- 
krankheiten zu  Bonn  (Dir.:  Geh.-R.  Doutrelepont)  2  Fälle  von  Exanthem 
nach  SnlfonaL  Er  bespricht  zuerst  kurz  die  bisher  in  der  Litteratur  ver- 
zeichneten Beobachtungen  dieser  Art,  besonders  von  Merkel,  Engelmann 
und  Schotten,  in  denen  es  sich  fast  immer  um  einen  Ausschlag  handelt,  der 
um  die  Follikel  localisiert  ist,  von  da  aus  durch  Confluenz  der  Efflorescenzen 
zu  grösseren  geröteten  HautÜächen  führt  und  so  eine  grosse  Aebnlichkeit  mit 
dem  Scharlachexanthem  hat.  Der  eine  von  den  beiden  Fällen  schliesst  sich  diesen 
früher  beobachteten  Formen  an,  nur  dass  bei  ihm  noch  überall  an  den  Follikeln 
kleine  Bläschen  hervorragten,  die  eine  weitere  Entwickeluiig  des  Ausschlags  dar- 
stellen. Anders  verhält  es  sich  mit  dem  2.  Falle,  bei  dem  der  Ausschlag  sich 
nieht  symmetrisch  ausbreitete,  sondern  nur  stellenweise  auftrat,  indem  sich  kreis- 
runde, livid  verfärbte  Flecken  zeigten,  an  denen  sich  Blasen  entwickelten,  die 
nach  dem  Platzen  einen  Schorf  bildeten,  unter  dem  sie  abheilten.  Es  handelte 
sich  wohl  auch  bei  diesen  beiden  Fällen  um  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel, 
was  besonders  deutlich  bei  dem  2.  Fall  war,  bei  dem  dreimal  dieselbe  Er- 
scheinung beobachtet  wurde.  Saalfeld. 

Die  Existenz  von  sog.  Ckancres  mlxtes  beweist  Krefting  (Monatsh.  f. 
prakt  Dermat.,  Bd.  XXI,  No.  9)  durch  10  Fälle,  in  denen  er  erfolgreiche  Probe- 
inocolationen  auf  die  Träger  des  Geschwürs  selbst  vornahm,  die  Schankerbacillen 
nachweisen  und  die  spätere  Entwicklung  von  Sclerosen  aus  den  anfänglich  weichen 
Oeschwüren  verfolgen  konnte;  letzteren  folgte  dann  (institutionelle  Lues.  An- 
schliessend betont  der  Verf.  seinen  gegensätzlichen  Standpunkt  Finger  gegen- 
über, der  unter  Ulcus  molle  eine  lokal  bleibende,  oberflächliche,  acute  Dermatitis 
von  mannigfacher  Aetiologie  versteht,  während  K.  auf  die  nur  dem  echten  Ulcus 
molle  eigentümliche  Gewebsnekrose  und  den  constanten  Befund  der  Strepto- 
Bacillen  hinweise,  die  genügen,  um  das  Ulcus  molle  als  eine  besondere  Affection 
zu  charakteriaißren. 

Ein  fVr  Lues  heredltaria  pathognomonisches  Zeichen  sind  nach  Kri- 
se wski  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  41)  lineare,  radiär  um  den 
Mund  gestellte,  mehr  oder  weniger  tiefe  Narben.  Sie  entstehen  aus 
Plaques  muqueuses  und  Papeln  der  Lippen  und  angrenzenden  Gesichtshaut,  die 
infolge  der  Bewegungen  des  Mundes  beim  Kauen  und  Schreien  zu  Einrissen 
führen.  LnpOse,  tertiär  luetische,  diphtherische  und  Noma-Narben  sind  strahlig 
und  flächenhaft,  Eczem  macht  nie  Narben.  Das  Bestehen  dieser  Narben  beweist 
also  auch,  dass  Secundärerscheinungen  in  den  ersten  Lebensjahren  dagewesen 
sind,  ist  darum  mit  der  Diagnose:  Lues  hereditaria  tarda  unvereinbar. 

KrOsing-Stettin. 

Einen  bemerkenswerten  Beitrag  zur  Casuistik  der  extragenitalen  Primär- 
affecte  giebt  Dr.  G.  Thibierge  im  April -Hett  der  Gazette  hebdomadaire  de 
Mödecine  et  de  Chirurgie.  In  dem  unter  dem  Titel  ^yChancre  syphiUtiqne  de 
la  maqneiuie  nasale^^  veröffentlichten  Aufsatz  teilt  Th.  einen  Fall  von 
Schanker  der  Nasenschleimhaut  mit,  welcher  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck 
eines  Erysipels  machte.  Es  fand  sich  eine  centrale  Läsion  oder  U Iceration,  welche 
von  einem  stark  geschwellten  und  geröteten  Hof  umgeben  war.  Die  genauere 
Exploration  und  Anamnese  ergab  ein  syphilitischen  Primärherd,  ohne  direct  nach- 
weisbare Intectionsgelegenheit.  Die  entzündliche  Rötung  und  Schwellung  schien 
durch  secnndäre  Infection  mit  pyogenen  Mikroorganismen  entstanden  zu  sein  und 
Verf.  glaubt  die  notorische  Bösartigkeit  extragenitaler  Ulcera  auf  die  häufige 
Secundärinfection  schieben  zu  sollen.  Meissner. 

8« 
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A.  Trousseaa,  Ia  K^ratlte  Interstitielle  daiis  la  sjphilis  acqnMe.  (Annales 
de  dermatologie  et  syphiligfrtphie.  März  1895,  p.  201.) 
F&Ischlich  behauptet  die  Mehrzahl  der  Autoren  die  Immunität  der  Cornea 
gegenüber  dem  Virus  der  erworbenen  Syphilis.  Den  87  von  Panas  in  seinem 
Tnitä  d'ophthalmologie  erwähnten  Fällen  fügt  Tr.  10  weitere  eigene  Beob- 
achtungen hinzu. 

1.  Die  interstitielle  Keratitis  der  erworbenen  Syphilis  ist  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern:  dasselbe  Verhältnis  hinsichtlich  des  Gesälechts 
besteht  für  die  Keratitis  der  hereditär  syphilitischen  Kinder. 

2.  Die  erworbene  specifische  Keratitis  ist  meist  einseitig,  die  hereditäre 
doppelseitig. 

8.  Die  erwort>ene  spedfische  Keratitis  tritt  auf  1—3  Jahre  p.  inf.,  Iris, 
Cborioidea  und  Glaskörper  sind  fast  immer  beteiligt.  Heilung  ist  bei 
spedfiscber  Behandlung  in  1—3  Monaten  zu  erwarten. 

Mendel,  Irnryn^te  tertiaire  pr^coee«    (Ebenda,  März  1895,  p.  208.) 

Bei  einer  21jährigen  Frau  treten  im  2.  Jahre  post  infect  nacheinander 
gummöse  Eruptionen  des  1.  Unterschenkels  und  der  behaarten  Kopfhaut  auf, 
denen  sich  Ulcerationen  der  Pars  nasalis  phaiyngis  hinzugesellen ;  schliesslich  er- 
krankt Pat.  an  Heiserkeit  und  Dyspnoe.  Die  gesamte  1.  Laiynz-Hälfte  zeigt 
sich  gummOs  infiltriert.  Die  letzte  AiTection  trotzt  allen  specifischen  Mitteln; 
wegen  der  sich  steigernden  Atemnot  wird  bereits  die  Notwendigkeit  eine  Tracheo- 
tomie  erwogen,  da  macht  M.  noch  einen  Versuch  mit  Calomel;  es  werden 
0.03  CenÜgr.  injiciert  mit  dem  Erfolg,  dass  Pat  nach  wenigen  Tagen  fast  normal 
spricht  und  atmet.  Diese  I^jectionen  (0,08  Gentigr.)  werden  wöchentlich  1  mal 
his  zu  TOUiger  Heilung  fortgesetzt.  A.  Blasohko. 

Einen  Fall  von  der  so  seltenen  ürethrltifl  membraoacea   desqaamatiTa  konnte 
Aschner  beobachten  (Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  35). 

Die  nur  aus  Plattenepithelien  bestehenden  Membranen  und  Lamellen  fingen 
bald  nach  Uebergang  einer  acuten  Gonorrhoe  in  das  chron.  Stadium  an,  sich  mit 
dem  Harnstrahl  zu  entleeren.  Teilweise  bildeten  sie  einen  röhrenförmigen  Ab- 
guss  des  HamrOhren-Inneren.  Endoskopisch  präsentierte  sich  die  Urethralschleim- 
haut  der  pars  pendulans  sclerottsch  und  grauweisslich.  Subjective  Erscheinungen  und 
sonstige  Secretionen  fehlten.  Eine  symptomatische  Heilung  gelang  verhältnis- 
mässig leicht  durch  Arg.  nitr.-  bezw.  Argentamin-Einspritzungen,  doch  war  das 
Recidi?  immer  bald  da.  KrOsing-Stettin. 

Die  Untersuchungen,  welche  Dr.  Rouanet  Über  das  Blnt  (Zahl  der 
roten  und  weissen  Blutkörperchen ,  Hämoglobingehalt),  Urin-  und  Uarn- 
stoAnenge,  Temperatar  bei  Goaorriiolkeni  (Journal  des  maladies  cutanees  et 
syphilitiques.  1895)  angestellt  hat,  haben  so  gut  wie  keine  Abweichungen 
von  der  Norm  ergeben,  auch  wenn  Gonorrhoeen  mit  Complicationen,  wie 
Cystitis,  Epididymitis,  Arthaopathien  zur  Beobachtung  herangezogen  wurden. 
—  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  schwankte  zwischen  4,400000  und  6,600000, 
das  Mittel  gesunder  Menschen  betragt  ca.  5000000;  die  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen schwankte  zwbchen  5000  und  10000.  Von  Leucocythose  kann  keine 
Rede  sein.  —  Die  tägliche  Urinmenge  betrug  zwischen  750  ccm  und  2  Litern, 
die  Hamstoffmenge  zwischen  14  und  45  gr.  Die  durchschnittliche  tägliche  Harn- 
stoffmenge  wird  zu  etwa  25  gr  angenommen.  Die  beiden  Extreme  der  von  R. 
gemachten  Beobachtungen  sind  vieUeicht  als  Abnormitäten  anzusehen.  Die  übrigen 
14  Beobachtungen  halten  sich  annähernd  an  die  Norm,  so  dass  eine  constante 
Abweichung  von  der  Korm  nicht  statt  hat.  Auch  eine  Gegenüberstellung  der 
Zahl  der  roten  und  weissen  Blutkörperchen  und  der  täglich  ausgeschiedenen 
Hamstoffmenge  giebt  kein  auffallendes  Resultat.  Bezüglich  der  Temperatur  wird  die  des 
Mundes,  Rectums,  Urethra  einander  gegenübergestellt,  andererseits  diejenige  der 
Gonorrhoiker  mit  der  von  Hautkianken  und  gesunden  Menschen  verglichen.  Die 
mittlere  Mundtemperatur  von  Gonorrhoikem :  Hautkranken:  gesunden  Menschen 
beträgt  36,8  <>:  87,10;  86,2«.  Die  mittlere  Rectaltemperatur  37,5^:  37,30:  36,9ö. 
Die  mittlere  Urethraltemperatur  der  Gon.  =  38,2^.  Die  letztere  Temperatur  ent- 
spricht annütemd  deijenigen  der  Norm.  Bei  den  Ergebnissen  der  Rectal-  und  Buccal- 
^tcmperatur  ist  es  merkwürdig,  dass  bei  ersterer  die  Gonorrhoiker,   bei   letzterer 
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die  Hantkranken  an  der  Spitze  sind.  Die  Beobachtungen  sinfl  zu  wenig  zahl- 
reich, als  dass  hieraus  ein  Schluss  gezogen  werden  könnte.  Die  Hämoglobin- 
Untersuchung  ist  insofern  bemerkenswert,  als  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  constant  unter  dem  Mittel  blieb  (65—70 :  100).  Allein  der  Apparat  war 
untauglich,  weil  auch  Untersuchungen  am  Gesunden  subnormale  Zahlen  ergaben. 
Das  Ergebnis  aller  Untersuchungen  ist,  dass  der  Gonococcus  nicht  eine  den  ge- 
wöhnlichen Jnfectionskrankheiten  vergleichbare  Infection  erzeugt,  dass  die  Gonorrhoe 
keine  Allgemeinin fection  des  Organismus  bedingt,  oder  dass  wenigstens  die  ge- 
wöhnlichen Begleiterscheinungen  fieberhafter  Krankheiten,  Veränderungen  im  Blut, 
Urin  oder  der  Temperatur  fehlen. 

M.  Tannhaus  er -Berlin. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien  liefern  Finger,  Ghon 
und  Schagenhaufer  (Arch.  f.  Dermat  u.  Syph.  XXXIII)  einen  weiteren 
sehr  wertvollen  Beitrag  zur  Biologie  des  Gonococcus  und  zur  patho- 
loglBchen  Anatomie  des  gonorrholscheii  Procefwes.  (Ueber  Endocarditis. 
Arthritis,  Prostatitis  follicularis  gonorrhoica.) 

Damach  giebt  es  eine  ganz  zweifellos  durch  den  Gonococcus  bedingte 
Form  «maligner'*  Endocarditis  als  Complication  acuter  Gonorrhoe.  Der  culturelle 
Nachweis  des  Gonococcus  in  diesen,  unter  hohem  mehrtägigem  Fieber  ver- 
laufenden Fällen  ist  dadurch  eben  sehr  erschwert,  ja  vielleicht  unmöglich, 
weil  der  Gonococcus  der  Endocarditis  unter  der  mehrtägigen  Einwirkung  des 
Fiebers  seine  Lebensfähigkeit  schon  so  sehr  eingebüsst  hat,  dass  er  auf  für 
den  lebensfähigen  Gonococcus  ganz  geeigneten  Nährboden  nicht  mehr  angeht. 
Nichtsdestoweniger  zeigt  der  Gonococcus  in  den  Vegetationen  der  Endocarditis 
einige  so  charakteristische  Erscheinungen,  dass  deren  Erkennung  auf  rein  mikro- 
skopischem Wege  zweifellos  berechtig  ist  Der  Gonococcus  ist  gegenüber  den 
Eitercoccen  der  schwächlichere,  labilere  Mikroorganismus.  Woraus  auch  die 
grossere  Gutartigkeit  der  gonorrhoischen  gegenüber  den  analogen,  durch  die  Eiter- 
erreger bedingten  Processen  resultiert.  Die  metastatischen  Gomplicationen  der 
Gonorrhoe  kommen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zu  Stande.  Die  schon  lange 
vom  klinischen  Standpunkte  vorgenommene  Aufstellung  der  Prostatitis  follicularis 
acuta  als  einer  Form  der  Mitbeteiligung  der  Prostata  am  acuten  gonorrhoischen 
Processe  und  ihre  Auffassung  als  «Pseudeabsoess*^,  als  Eiter  und  Secretretention 
in  einem  verstopften  Ausflihrungsgang  mit  consecutiver  Entzündung  hat  auch 
anatomisch  ihre  Berechtigung.  Auch  eine  palpatorische  per  Rectum  nicht  ver- 
grOssert  erscheinende  Prostata  kann  gonorrhoisch  erkrankt  sein. 

Joseph-Berlin, 

Prof.  E.  Finger- Wien  lenkt  in  einer  Schrift  «Ueber  Prostatltla  blen- 
norrhaglcay  nebst  Bemerkung  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe  im 
Allgemeinen''  das  Augenmerk  auf  zwei  Dinge,  welchen,  seiner  Meinung  nach, 
noch  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  Die  die  Gonorrhoe 
complicierende  F^statitis  verläuft  nach  seiner  Beobachtung  in  den  meisten  Fällen 
ohne  nennenswerte  objective  Symptome,  während  die  subjectiven  durch  die  Er- 
krankung der  Pars  posterior  verdeckt  werden.  Dass  die  Prostata  aber  viel  häufiger 
an  der  Gonorrhoe  participiert,  als  gemeinhin  diagnosticiert  wird,  lässt  sich  schon 
a  priori  aus  der  Beobachtung  schliessen,  dass  die  Lacunen  und  Follikel  der  Ham- 
rOhrenschleimhaut  stets  von  den  Gonococcen  invadiert  werden,  es  also  garnicht 
abzusehen  ist,  weshalb  die  Ductus  prostaticae  verschont  bleiben  sollten.  Nach  F. 
sind  verschiedene  Formen  der  Prostatitis  zu  unterscheiden. 

1.  Der  acute  gonorrhoische  Catarrh  der  Glandulae  prostaticae. 

Trübung  des  Urins  in  beiden  Portionen  und  Harndrang  und  in  den  letzten 
Tropfen  des  entleerten  Urins  eine  Menge  feiner  gekrümmter  Fädchen, 
dieselben  sind  besonders  dann  deutlich,  wenn  man  vor  der  vollständigen 
Entleerung  per  rectum  auf  die  Prostata  drückt  und  den  letzten  Urin 
dann  gesondert  auffängt.  Die  Fäden  bestehen  aus  Eiterzellen,  Cylinder- 
und  UebergangBzellen  und  häufig  zahlreichen  GK>nococcen. 

2.  Prostatitis  follicularis  acuta.  Die  Erkrankung  schliesst  sich  an  die 
acute  Urethritis  posterior  an,  beide  Hamportionen  sind  trübe,  es  besteht 
Harnzwang  und  der  Schluss  des  Urinierens  ist  von  einem  heftigen 
stechenden   Schmerz   begleitet.    Bei  der  Bectaluntersuchung  lässt  sich 
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in  der  sonst  unveränderten  Prostata  ein  erbsengrosses,  sehr  empfind- 
liches Knötchen  fühlen.  Dieses  kann  entweder  resorbiert  werden  oder 
es  vereitert  und  der  Eiter  wird  in  die  Urethra  entleert  Damit 
schwinden  dann  subjective  und  objective  Symptome,  aber  es  bleibt  eine 
gewisse  Neigung  zu  Recidiven  bestehen. 

3.  Die  parenchymatöse  eitrige  Prostatitis.  Dieselbe  wird  als  bekannt 
nicht  näher  berührt. 

4.  Prostatitis  glandularis  chronica.  Das  Prostatasecret  ist  weichlicher, 
dicker  und  sattweiss  gefärbt  und  enthält  bei  dem  rein  desquamativen 
Process  Drüsen  und  IJebergangsepithelien,  während  bei  dem  eitrigen 
Catarrh  noch  reichticho  EiterkOrperchen  hinzutreten,  per  rectum  ist  eine 
Veränderung  nicht  zu  ftUilen,  trotzdem  ist  diese  Form  dadurch  so  ge- 
fährlich, dass  sie  eine  häufige  Ursache  für  das  Hecidivieren  chronischer 
Gonorrhoe  bildet. 

Was  die  Therapie  der  Gonorrhoe  betrifft,  so  warnt  P.  im  Ge^^nsatze  zu 
der  von  anderer  Seite  empfohlenen  sofortigen  Behandlung,  vor  zu  frühem  Ein- 
greifen, andererseits  schliesst  auch  er  sich  der  Meinung  an,  dass  eine  Gonorrhoe 
so  lange  zu  behandeln  sei,  bis  keinerlei  Symptome  mehr  vorhanden  und  auch 
durch  keinen  äusseren  Reiz  hervorzurufen  sind.  M.  Friedlaender. 

Die  Schwierigkeit  der  Cnlttvlernng  der  Ck^nococcen,  die  sich  ans  der 
Vermengung  gonorrhoischen  Eiters  mit  zu  warmem  Serum- Aear  beim  Plattengoss 
ergiebt,  wodurch  die  Gonococcen  in  ihrer  Fortpfianzungsfahigkeit  ^eschäigt 
werden  können,  umgehep.  Steinschneider  und  Schäfier  (Berl.  klm.  WocL 
1895,  No.  45)  dadurch,  dass  sie  den  Eiter  mit  einem  sterilen  Pinsel  auf  die 
fertige  Serumagarplatte  ausstreichen,  wodurch  eine  starke  Trennung  einzelner 
Gonococcen-Kolonien  erzielt  wird,  was  wichtig  ist,  wenn  andere  Mikroorganismen 
gleichfalls  im  Secret  sich  befinden.  Mit  Hamagar  nach  Pinger's  Angaben  er- 
zielten die  genannten  Autoren  keine  ermutigenden  Resultate,  ebensowenig  mit 
Harnstoffagar.  Hydrocele-Flüssigkeiten  statt  menschlichen  Blutserums  ist  un- 
sicher, GeTenkflüssigkeit  bewährte  sich.  Lässt  man  nun  12  Stunden  lang  auf 
Gonococcen  eine  Temperatur  von  40^  C.  einwirken,  so  sind  dieselben  nicht  nur 
geschwächt,  sondern  abgetötet.  Zimmertemperatur  vermag  sie  nur  in  der  Ent- 
wicklung zu  hemmen.  Die  Einwirkung  von  Wasser  oder  Urin  auf  Gonococcen 
ist  bezüglich  der  Schädigung  von  nicht  constantem  Binfluss.  2  pCt.  arg.  nitr.- 
Losung  tötet  Gonococcen  schon  nach  5  Sekunden  ab,  1  pGt  noch  nach  20  Se- 
conden  nicht  absolut.  Injection  von  Gonococcen- Aufschwemmung  unter  die  Cutis 
ergab  nicht  die  geringste  Reaction,  woraus  die  Verf.  schliessen.  dass  Gonococcen 
in  bis  dahin  gesundem  Gewebe  Eiterung  nicht  hervorzurufen  vermögen. 

Ausser  den  durch  Gonorrhoe,  Trauma  jedweder  Art  und  den  intraurethralen 
ulcerOsen  Proce.($6en  (Ulcus  moUe,  durum,  tuberoulosum  etc.)  veranlassten  Strlctnren 
der  Harnröhre  giebt  es  noch  1)  con genitale,  2)  durch  abnorme  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Urins  bedingte,  8)  infolge  krankhafter  Constitution  (Scrophu- 
lose,  Gicht,  Rheumatismus),  4)  durch  geschlechtliche  Excesse,  namentlich  Mastur- 
bation, entstandene. 

Von  den  congenitalen  Stricturen,  die  Feleki  (Wiener  klin.  Rundschan 
1895,  No.  34—37),  da  eine  organische  Veränderung  der  HamrOhrenwand  bei 
ihnen  nicht  existiert,  lieber  Stenosen  nennen  mOchte,  giebt  es  2  Arten,  die 
klappenfbrmige  und  die  cylindrische.  Knstere  bestehen  in  abnorm  entwickelten 
Schleimhautfalten  (namentlich  in  der  Nähe  der  Orificium  extemum  urethrae)  und  haben 
nur  Bedeutung,  wenn  sie  nach  innen  gerichtet  sind  und  so  dem  Urinstrabi  ein 
Bindernis  bereiten.  Nicht  selten  bilden  sich  neben  und  durch  dieselben  Di- 
vertikel aus. 

Auch  die  angeborene  Enge  des  Orificium  ext.  kann,  wenn  auch  selten,  die 
Symptome  einer  Strictur  zeitigen. 

Die  cylindrischen  congenitalen  Stenosen  mOchte  Verf.  am  liebsten  ganz 
leugnen,  hält  sie  mindestens  für  extrem,  selten  und  nicht  durch  endoskopische 
Bemnde  bewiesen.  Die  Stricturen  durch  abnorme  chemische  Zusammensetzang 
des  Urins  erkennt  er  jedoch  gar  nicht  an,  ebensowenig  wie  die  durch  con- 
stitutionelle  Erkrankungen  und  geschlechtliche  Excesse  angeblich  verschuldeten. 
Hingegen  macht  Verf.  für  eine  Reihe  von  in  relativ  jugendlichem  Alter  gefundenen 
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Stricturen  die  Blennorrhoe  im  Kindesalter,  deren  H&ufigkeit  nnterschfitzt  wird, 
verantwortlich  und  brinf^  ans  eigener  Erfahmng  6  Fälle  kindlichen  männlichen 
TrippeiB^  und  einige  Fälle  juyeniler,  wie  endoskopisch  nachweisbar  war,  auf 
Tripper  in  der  Kindheit  zurückzuführender  organischer  Stricturen  bei.  Auch  beim 
weiblichen  Geschlecht  schränkt  der  Verf.  die  congenitalen  und  durch  hamsaure 
Diathese  bedingten  Stricturen  wesentlich  zu  Gunsten  der  gonorrhoischen  ein,  Ja 
zieht  die  Existenz  ersterer  Überhaupt  in  Zweifel.  Dagegen  betont  er  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  von  Verengungen  durch  Harnröhren-  und  Blasensteine. 
In  einem  Falle  schloss  sich  eine  Strictur  der  Urethra  an  eine  prophylaktische 
Iigection  Ton  2^00  Sublimat  und  daraus  entstandene  Urethritis  an. 

üeber  die  Behandlung  der  ehronisclieii  Urethritis  mit  Enrophen  be- 
richtet Prof  W.  F.  W  a  u  g  h  (Alabama  Med.  Age,  Mai  1895).  Das  Europhen 
bildet  eine  festhaftende  Decke  auf  einer  erkrankten  Schleimhaut  und  schränkt  die 
Secretion  ein,  indem  es  die  durch  Mikroorganismen  bedingte  Eiterung  vermindert, 
da  es  vermöge  seiner  antiseptischen  Eigenschaften  das  Wachstum  von  Bacterien 
beeinträchtigt.  Die  in  der  Rhino -Laryngologie  mit  dem  Europhen  erzielten 
günstigen  Erfolge  veranlassten  Verf.,  dasselbe  auch  bei  der  chronischen  Gonorrhoe 
SU  versuchen.  Er  äussert  sich  darüber  folgendermassen :  Die  zweckmässige  Be- 
handlung einer  HamrOhrenstrictur  beseitigt  eine  Quelle  von  Reizungen  und  ist 
daher  stets  zu  empfehlen.  Wenn  aber  keine  Strictur  oder  anderweitige  Läsionen 
vorhanden  sind,  sondern  Hyperaestbesie,  Impotenz,  Tenesmus  vesicae,  Spinaliritation 
oder  andere  nach  der  chronischen  Gonorrhoe  aufgetretene  Reflexerscheinungen  sich 
zeigten,  so  werden  diese  am  sichersten  durch  die  Anwendung  von  Europhen  be- 
seitigt. Von  einer  Mischung  von  3,0  Europhen  mit  15,0  Paraifinum  liquidum 
werden  täglich  einige  Tropfen  in  die  Pars  prostatica  urethrae  injiciert.  Eine 
während  einer  Woche  durchgeführte  Behandlung  genügt  zu  einer  vOlUgen  Heilung. 

Die  Mängel  der  bisher  gebräuchlichen  Spttlbecken  für  vrologlftche  Zwecke  hat 

von   Sehlen   durch  eine   neue  Construction   vermieden.     (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1895,  No.  39.) 

Dasselbe  ist  eine  aus  starkem  Zinkblech  gearbeitete  flache  Wanne,  deren 
Ränder  nach  vom  hoher  werden,  während  das  Becken  sich  in  der  gleichen 
Richtung  verschmälert.  Hinten  befindet  sich  eine  feste  Rückenstütze  aus  hartem 
Holz  unter  dem  Beckenboden.  In  der  Mitte  sind  die  Ränder  zu  einer  flachen 
Mulde  vertieft,  die  die  Schenkel  des  Patienten  aufnimmt,  während  das  zugespitzte 
Ende  des  Beckens  zwischen  den  Beinen  des  Kranken  zu  liegen  kommt.  Die 
tiefste  Stelle  des  Beckens  ist  die  Mitte;  die  Flüssigkeit  fliesst  von  hier  aus  durch 
2  seitliche  Oeflhungen  in  den  Wänden  des  Beckens  ab.  Das  Becken  ist  00  cm 
lang,  80  cm  breit.  Es  eignet  sich  namentlich  zu  allen  Spülungen  der  Harnröhre 
beim  Tripper  oder  der  Vagina,  femer  ist  es  bei  Incontinenz,  Bettnässen,  Blasen- 
fisteln etc.  verwendbar.  Fabrikant  ist  C.  Nicolai,  Hannover,  Leinestr.  33,  von 
dem  es  für  Mk.  12.—  oder  10.—  zu  beziehen  ist.  KrOsing-Stettin. 

Im  December*Heft  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  giebt  Dr.  M. 
Schliffka  eine  kurze  Zusammenstellung  der  neueren  Enrungenschaften  auf 
dem  Gebiete  der  Gonorrhoebehandlung  ^Bemerkiuiifeii  inr  modernen  Tripper- 
tlieraple.''  Nach  Würdigung  der  Janetschen  Permanganat  -  Abortivbehandlung, 
von  der  Verf.  allerdings  selbst  keinen  Erfolg  hat  erblicken  kOnnen,  betont  er  die 
Bestrebungen  heutzutage  die  Selbstii^ectionen  durch  die  Patienten  möglichst 
einzuschränken,  wenn  auch  in  gewissen  Fällen  dieselbe  nicht  nur  nicht  vermeidbar 
sondern  sogar  nützlich  erscheinen.  Verf.  wendet  sich  energisch  gegen  die  alt 
hergebrachte  aber  factisch  nicht  zutreffende  Annahme,  dass  der  Sphincter 
urethrae  ein  Bollwerk  sei.  Es  ist  das  wie  gesagt  nicht  der  Fall  und  es  ist  notwendig 
danach  die  therapeutischen  Massnahmen  zu  treffen.  Bei  bestehender  Urethritis 
anterior  kann  eine  Urethritis  posterior  vorgetäuscht  werden,  weil  das  Seoret  der 
vorderen  HamrOhre  ständig  die  hinteren  Partien  bespült  Hier  kOnnen  Injectionen 
den  Zustand  verschlimmern  und  das  Secret  in  die  Blase  treiben.  Ist  das  um- 
gekehrte der  Fall,  täuscht  eine  heftige  Eiterung  der  hinteren  HamrOhre  eine 
UrethritiB  posterior  vor,  so  sind  Bespülung  und  Aetzungen  der  hinteren  Urethra 
mit  dem  Guyon'schen  Capillarkatheter  am  Platze.    Bei  solcher  Urethritis  posterior 
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kommt  es  wohl  oft  zur  Invasion  von  Gonococcen  in  die  Ausftihrungsg^ge 
der  Prostata,  Dodaas  zur  Erzielong  einer  TöUigen  Heilnng  nur  die  Exprassion 
der  Prostata  mit  nachheriger  Aetzong  der  Pars  prostatica  Mhren  kann. 

Schliffka  hfilt  die  Anwendung  von  Metallinstrumenten  fttr  zalässig  bei 
engen  Strictnren  und  nach  Schwand  der  diffusen  Entzündungserscbeinungen, 
wiärend  bei  oberflächlichen  Schleimhaut  Yerftnderungen  allein  die  Anwendung 
weicher  Katheter  statthaft  erscheint  Meissner. 


BaohaziBeigen. 


Die  Hlilopmthologle  4er  HaatkrankheiteB,  bearbeitet  von   Dr.  P.  G.  Unna. 
Berlin  1894.    gr.  8^  1225  S.  A.  Hirschwald.  (Besprochen  von  Dr.  O.  Lassa r.) 

Eine  Arbeit  von  tiefer  und  gelehrter  Gründlichkeit  ein  Lebenswerk  von 
umfassender  Bedeutung  liegt  vor  uns.  Gewiss  ist  es  nicht  leicht,  den  eigentlichen 
Wert  einer  mediciniscnen  Veröffentlichung  von  solchem  Umfang  zu  bestimmen. 
Mit  einigen  der  hergebrachten  Redewendungen  ist  da  wenig  zu  sagen.  Es  will 
studiert  fein  und  das  ist  an  sich  schon  eine  Arbeit  vieler  Monate.  Deshalb  darf 
es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  der  durchgreifenden  Leetüre  manches  Urteil 
schnellfertig  vorausgeeilt  ist  und  über  dieses  Buch  Kritiken  erscheinen  konnten, 
welche  dem  vollen  Werth  derselben  nicht  Gerechtigkeit  widerfahren  Hessen.  Und 
doch  ruft  schon  die  Individualität  des  Verfassers  volle  Beachtung  hervor.  Wo  w&re 
sonst  noch  ein  klinischer  Arzt»  dem  seine  Disciplin  zahlreiche  Neubeobachtungen  und 
therapeutische  Errungenschaften  zu  danken  hat  und  der  zugleich  als  Forscher  und 
Lehrer  alle  mikrologischen  Methoden  beherrscht  Um  so  schätzenswertere  Eigen- 
schaften, wenn  man  bedenkt,  dass  dem  Autor  der  Anhalt  und  die  staatlichen 
Mittel  einer  akademischen  Wirksamkeit  nicht  geboten  sind,  sondern  dass  er  die 
St&tte  seiner  Wissenschaft  sich  selbst  geschaffen  hat.  Aber  auch  ohnedem :  soviel 
ist  gewiss,  dass  bei  diesem  Buch  Niemand,  der  sich  mit  histologischer  Dermatologie 
und  pathologischer  Deutung  befasst,  vorbeigehen  kann,  will  er  nicht  Gefahr  laufen, 
bereits  Gesagtes  und  Durchdachtes  zu  übersehen.  Ein  Werk,  dem  man  dies 
nachsagen  muss,  bedarf  für  die  engeren  Fachgenossen  keiner  besonderen  Ein- 
führung. Sie  sind  eben  gezwungen,  es  sich  zu  eigen  zu  machen.  Doch  auch  für  die 
übrige  wissenschaftliche  Medicin  bietet  diese  Histopathologie  unabweisliches  Inter- 
esse. Ist  doch  schliesslich  das  durch  pathologische  Vorgänge  betroffene  Gewebe 
nur  das  mehr  zufällige  Substrat,  dessen  specielle  Veränderung  sich  vergleichbarer 
Weise  auch  in  anderen  Organen  und  Systemen  wiederfinden  muss.  Ausserdem 
hat  sich  aus  einem  Nebenfach  die  Dermatologie  zu  einem  gesuchten  Unterrichts- 
gegenstand erhoben,  in  welchem  der  angehende  Arzt  ein  lebendiges  Spiegelbild 
aller  pathologischen  Fragestellung  zu  finden  vermag.  Alles  was  Geschwulstlehre, 
Entzündungstheorie,  bacteriologische  Invasionen  und  physicalisch-chemische  Altera- 
tionen betrifft,  was  Lepra  und  Syphilide,  Mycosen  und  Erytheme  angeht,  kommt 
jeglicher  Wissensrichtung  zugute,  wo  es  eine  einheitliche  und  planm&ssige  Be- 
arbeitung gefanden  hat  wie  hier.  Wer  aber  je  daran  gedacht  hat,  in  zusammen- 
fassender Weise  den  bisherigen  Stand  der  Wissenschaft  über  Hautkrankheiten  zu 
bearbeiten,  der  musste  bald  dahin  kommen,  dass  wir  noch  im  ersten  Beginn 
stehen,  wo  es  sich  darum  handelt,  den  klinischen  Individualitäten  eine  histologische 
Grandlage  zu  unterbreiten.  Zwar  giebt  es  eine  grosse  Summe  von  Einzä-An- 
gaben.  Leider  nur  fehlt  ihnen  der  zusammenfassende  Begriffs-Faden.  Niemand 
unternahm  bisher  einen  solchen  zu  verfolgen.  Hat  dies  nun  einer  der  Berufenen  ge- 
wagt, so  konnte  er  es  schwerlich  Allen  Recht  machen  und  rousste  mancherlei 
umatossen,  mancherlei  seinen  Ueberlegungen  hinzuthun,  um  ein  zusammengefügtes 
Gebäude  aufzurichten.  Dazu  kam  aber,  dass  das  Ganze  vorerst  nur  als  ein  Teil 
gedacht  war,  es  sollte  sich  einordnen  in  Orth's  grosses  Lehrbuch  der  speciellen 
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pathologiscben  Anatomie.  Schon  die  Gruppen-Einteilung  war  wie  in  allen  Teilen 
dee  Gesamt- Werkes  von  vornherein  gegeben.  Der  herausgebende  Pathologe 
niusste  einen  einheitlichen  Standpunct  verlangen  und  der  Bearbeiter  des  Einzel- 
fachs sein  Material  demselben  unterordnen,  sonst  wäre  der  Zusammenhang  nur 
ein  ftusserlicher  geblieben.  Also  bedingt  dieses  litterarische  Verhältnis  einen  ge- 
wissen Zwang;  allerdings  würde  ein  solcher  wohl  durch  eine  jede  Form  der  Ein- 
teilung auferlegt  gegeben  sein,  denn  kein  von  der  Wissenschaft  erdachtes  System 
kann  sich  für  die  Unterbringung  aUer  Krankheits-Begriffe  und  -Auffassungen 
eignen.    Die  einzelnen  Abteilungen  umfassen: 

I.  Circulations-Anomalien, 
n.  Entasündungen, 

in.  Progessive  EmfthnmgsstOrungen, 
IV.  Regressive  Ernährungsstörungen, 
V.  Missbildungen, 
VI.  Saprophyten  und  Fremdkörper. 
Mit  Scharfsinn  sind  die  einzelnen  Themata  in  diesen  Rahmen  eingespannt 
und  es  ist  dem  Autor  gelungen,  Unterabteilungen  von  bezeichnendem  Charakter 
zu  schaffen,  welche  etwaige  Gegensätze  naah  Möglichkeit  ausgleichen.  In  diesem 
Sinne  ist  eine  thunlichst  gerechte  Verteilung  des  Stoffes  bewirkt.  Erytheme, 
Prurigo,  Hydroa  und  Herpesgruppe  haben  unter  den  neurotischen  Entzündungen, 
dus  !^zem,  die  Psoriasis,  der  Liehen  unter  den  infectiösen  Entzündungen  Platz 
gefunden.  Alle  Geschwülste  werden  als  progressive,  die  Geschwüre,  Haar-  und 
Nagel-Affectionen  als  regressive  Ernährungsstörungen  geführt.  Atherome  und 
Dermoide  fallen  unter  die  Missbildungen.  Soweit  die  allgemeine  Uebersicht, 
welche  bereits  erkennen  lässt,  dass  der  Verfasser  das  umfassende  Material  als  ein 
Einheitliches  durchdacht  und  zu  jeder  besonderen  Erscheinung  von  vornherein 
Stellung  genommen.  Jedenfalls  ist  klar,  dass  die  Haupt-Oapitel  lediglich  anatomisch- 
pathologischen  Gesichtspuncten  entsprechen,  jedoch  die  Unter-Gruppen  durch  Mit- 
beziehung auf  die  Aetiologie  eine  belebende  und  bezeichnende  Modification  herbei- 
geführt haben.  Will  man  manche  Trennungen,  so  z.  B.  die  in  Oberhaut-  und 
Cutis-Entzündungen  vom  klinischen  Standpunct  nicht  ohne  Weiteres  gucbeissen, 
so  ist  eine  abweichende  Meinung  sehr  leicht  geäussert,  wenn  man  nicht  bedenkt. 
dass  jede  Einteilung  abhängig  von  der  ihr  gegebenen  (hier  anatomischen)  Richt- 
schnur ist.  Schliesslich  kommt  in  dem  Unna* sehen  Buche,  offenbar  unbeabsichtigt, 
doch  ein  einleuchtendes  System  heraus  und  wer  ein  ähnliches  Buch  zu  schreiben 
hat  wird  sich  der  Hauptsache  nach  vielleicht  gern  au  dasselbe  halten.  Schliesslich 
ist  auch  wohl  wichtiger,  dass  man  Alles   als  wo  man  es  findet. 

Die  Gleichartigkeit  der  histologischen  Bilder,  welche  bis  dahin  die  erkrankt« 
Haut  geliefert  hat,  beruhte  hauptsächlich  in  der  Bevorzugung  der  Kernförbung 
und  erst  durch  weitergehende  Berücksichtigung  in  Bezug  auf  Veränderungen  in 
Protoplasma,  Intercellular-  und  Homsubstanz  Hessen  sich  weitere  Differencierungen 
erwarten.  Diesem  Desiderat  ist  weit  über  den  Stand  des  bislang  zur  Verfügung 
stehenden  Wissens  Rechnung  getragen.  Ueberall  finden  sich  neue  Gesichtspunkte. 
Die  Technik  ist  nicht  Endzweck,  sondern  bildet  Mittel  um  die  Anschauung  über 
den  zu  Grunde  liegenden  Process  zu  klären,  sie  ist  aber  im  Unna*schon  Labora- 
torium so  durchgreifend  gefordert,  dass  man  jede  ihr  zugebilligte  Einseitigkeit 
and  Bevorzugung  verstehen  würde.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Durch  histologische 
Schlüssel  Aufschlüsse  über  Pathologie  zu  gewinnen  ist  das  wesentliche  Ziel  dieser 
Histopathologie  der  Hautkrankheiten  geblieben. 

Dies  möge  an  Einzelnen  erkannt  werden :  Durch  Brennesseln  wurde  am 
Arm  eines  Erwachsenen  eine  Quaddel  erzeugt  und  sofort  excidiert.  Als  einzige 
histologische  Veränderung  zeigt  sich  enorme  (spastische)  Erweitung  des  gesamten 
Lymph-Apparats.  Die  Hohlräume  erscheinen  als  breite  Canäle  und  Löcher,  die 
elastischen  Fasern  angespannt,  gestreckt  und  mehrfach  gerissen.  Die  '/.u  diesem  Oedem 
führende  Blutstauung  lässt  sich  in  ihrem  Beginn  an  den  grösseren  Hautvenen 
und  rückwärtigen  Ansteigen  zum  Papillarkörper  verfolgen.  Durch  die  Com- 
pression  der  Blut-Oapillaren  wird  die  Blässe  der  Urticaria  -  Haut  bedingt.  Das 
acute  Oedem  ist  Folge  einer  acuten  Stauung.  —  Auch  bei  dem  toxischen  Exanthem 
nach  Tuberculin-Injection  bestand  das  Hauptsymptom  in  einem  durch  die  Cutis 
verbreiteten  Oedem  der  Lymphspalten,  aber  hier  ist  die  Spannung  geringer  und 
die  Ausdehnung  über  die  capillaren  Lymphwege  gleichroässiger,  und  dazu  treten 
dann   noch   Hyperämie,    beginnende   Entzündungs-Erscheinungen    und  mitotische 
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Neubildungen  der  jüngeren  Stachelzellen.  —  In  einem  Fall  Ton  persistierendeo 
bullösen  Erythem  waren  die  PapillarkOrper  um  dafl  mehrfache  angeschwollen,  in 
eine  gallertig  durchsichtige  Substanz  verwandelt  und  zu  einem  einheitiiehen  Plateaa 
untereinander  verschmolzen.  Dort  beginnt  die  Bläschenbildung  inmitten  der 
Stachelschicht,  die  gequollenen  Epithelien  schmelzen  durch  GoUiquation  zu  ZeU- 
hohlen  ein  und  so  bilden  sich  grosse  Blasen,  deren  Grund  mit  abgeplatteten 
Stachelzellen  bedeckt  ist  und  deren  Inhalt  aus  entzündlichem  Product  besteht. 
Hier  ist  also  das  Verhältnis  der  Schwellung  von  Papillar-KOrper  und  Oberhaut  zu- 
einander das  Massgebende.  —  Aus  vorstehender  Skizze  lässt  sich  das  Vorgehen 
und  der  Gedankengang  entnehmem  Allerdings  beziehen  sich  die  Folgerungen 
immer  nur  auf  einzelne  Erfahrungen  und  daraus  ist  eine  Verallgemeinerung  nnr 
allniälig  herzuleiten.  Der  Verfasser  kann  sich  —  Mangels  anderweitiger  Vor> 
arbeiten  —  vieler  Orten  lediglich  auf  Material  beziehen,  welches  ihm  selbst  vor- 
gelegen hat.  Wo  dieses  nur  vereinzelt  zur  Verfügung  stand,  musste  die  Dar- 
stellung einen  mehr  monographischen  Ton  annehmen.  Sie  erhebt  sich  dafür  in  anderen 
Abschnitten  mit  nllgeroein  bekannterer  Grundlage  wieder  zu  der  zusammenfassen- 
den Stellungnahme  des  eigentlichen  Lehrbuchs.  So  in  den  Capitdn  Oedem  (vom 
jeher  einem  Lieblings  -  Thoma,  welches  U.  vielfach  in  seinen  Dermatologisehen 
Monatsheften  durchsprochen  hat),  wo  allerdings  die  pathologisch  wichtigeren  ent- 
zündlichen Oedeme  geg:en  die  als  ßegleit- Erscheinung  (Hydrops)  h&ufigeren 
mechanischen  Oedeme  etwas  knapp  behsndelt  sind.  Neu  ist  die  Einteilung  in 
elastische  und  plastische  Oedeme,  wo  mit  ersterer  Bezeichnung  solche  gemeint 
sind,  in  denen  sich  der  oederoatOse  I^zirk  genau  mit  dem  Gebiet  der  spastisch 
verengten  Gef1to.se  abgrenzt  und  die  noch  vollstftndig  erhaltene  Elasticität  der 
Nachbarhaut  eine  Erweiterung  der  sonst  communicierenden  Lymphspalten  absperrt. 
Dem  gegenüber  werden  die  chronischen,  plastischen  Oedeme  gestellt,  die  mit 
Schwund  der  Elasticit&t  lediglich  dem  Druck  der  Schwere  folgen. 

Der  wesentlichste  Teil  des  Buches  ist  den  Entzündun^n  gewidmet.  Sie 
werden  (wie  zu  erwarten)  in  traumatische,  neurotische  und  infectiOee  geordnet. 
Bei  der  vielfachen  Aehnlichkeit  der  Entzündungsprocesse  und  der  Mannigfaltigkeit 
der  Ursachen  war  das  auch  wohl  kaum  anders  angängig.  Hier  war  andererseits 
gerade  die  Gelegenheit  gegeben,  neue  Unterscheidungen  kennen  zu  lernen.  Die 
Entzündung  selbst  wird  aufgefasst  als  ein  chemotactisch  erzeugter  Exsn- 
dations-Process ,  womit  dann  allerdings  alle  thermischmechanischen  Entzün- 
dungen, die  Verbrühung,  die  Solar-Dermatitis  ausgeschlossen  erscheinen  müssten. 
Ohne  die  cbemo-tactischen  Exsudationen  in  ihrer  Definition  zu  ändern,  Hesse 
sich  wohl  sagen,  dass  Entzündung  der  Zustand  ist ,  in  den  die  Circulation  in 
Folge  inadaequater  Gewebeschädigung  zu  geraten  pflegt.  Mechanische  Ent- 
zündungen lässt  Unna  überhaupt  nur  in  recht  beschränktem  Masse  gelten.  Ein> 
gehender  wird  die  Verbrennung  behandelt.  Als  Unterlage  dient  wieder  eine 
eigene  (mit  Dr.  Koulneff  durchgeführte)  Studie  an  mittelst  des  Mikrobrenners 
bei  Mensch  und  Versuchstieren  erzeugten  Brand-Wirkungen.  Dabei  Hess  sich 
Verdickung  der  sog.  collagenon  Substanz,  Auseinander-Drängen  der  elastischen 
Fasern  und  eine  Lücken-Bildung  im  geronnenen  Gewebe  erkennen,  welche  durch 
den  plötzlich  entwickelten  Wasserdampf  erklärt  werden  kann.  Nur  um  den 
Stichcanal  wies  die  Homschicht  eine  bedeutende  ihrer  Wärme- Ausdehnung  ent- 
sprechende Erhebung  auf.  An  Hand  dieser  und  anderer  eigener,  sowie  fremder 
Untersuchungen  (Bisiadecki,  Touton,  Leloir)  wird  die  Neigung  zu  blasiger 
Abhobung  der  Oberhaut  bei  jeder  Verbrennung  durch  die  Hitze-Üeberdehnung  der 
Homschicht  und  andrerseits  durch  die  aus  dem  Parenchymsaft  der  Stachelscbicbt 
der  Lymphe  entstehende  D<impfmenge  erklärt  Allerdings  —  ist  hiergegen  ein- 
zuwenden —  fohlt  wohl  noch  der  Beweis,  dass  jede  Verbrennung  von  intracutaner 
Dampfentwickelung  begleitet  wird,  und  dass  hier  der  mächtig  gesteigerte  Trans- 
sudationsstrom  nicht  gerade  so  wie  bei  Pemphigus  oder  Arznei-Bxanthem  die 
Homschicht  lockern  und  emporheben  sollte. 

Das  Erythema  nodosum  wird  unter  den  neurotischen  Entzündungen  ab- 
gehandelt. Wer  dem  nicht  zustimmt,  sondem  diese  Krankheit  für  eine  venOse 
Gefäss- Alteration  (den  Pomiones  nahestehend)  hftlt,  dem  wird  allerdings  auch  die 
vorliegende,  sonst  treffende  Darstellung  den  Beweis  nicht  liefern,  dass  diese 
Affection  neuropathischen  Ursprungs  sei.  Das  geschilderte  histologische  Bild  bezieht 
sich  vornehmlich  auf  die  Veränderungen  im  Geiässnetz  der  Cutis  und  dto  Papillär 
kOrpers,  deren  Verzweigungen  von  Spindelzellen  und  Leukocyten  umdrängt  sind, 
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Ebenso  gebt  ea  mit  dem  Erytbema  exsudativam  multiforme  ( Herpes  Iris),  der  Hy- 
droa (Dühring*s  Dermatitis  herpetiformis),  dem  Herpes  progenitalis  und  der 
Prurigo.  Niemand  wird  sich  in  Hinblick  auf  Zoster.  Lepra  anaesthetica  und  tro- 
phisohe  Veränderungen  nach  Nerven •  Verletzung ,  oder  auch  nur  in  Erinnerung 
an  die  physiologische  Abhängigkeit  der  Hautgefässe  von  Nerven-Einfluss  der 
Ueberlegung  verschliessen,  dass  es  Angio-Neurosen  der  Haut  und  andere  neuro- 
pathischo  Haut-Krankheiten  geben  muss.  Aber  die  Erwartung,  hierfür  neue  Be- 
weise durch  die  Histiopathologie  der  Haut  zu  gewinnen,  hat  sich  in  Bezog  auf 
die  genannten  «neurotischen  Entzündungen*^  nichterfüllt.  Ebensowenig  lässt  sich 
ohne  Reserve  der  Deutung  zustimmen,  dass  das  maculöse,  das  papulöse  oder  das 
Pigment-Syphilid  in  der  That  Neuro-Syphilide  seien.  Einem  beweiskräftigen  ana- 
tomischen Befund  würde  man  sich  beugen  müssen.  Bis  derselbe  aber  geliefert 
ist,  bleibt  die  Annahme  von  Ortlicher  Wirkung  des  in  den  einzelnen  Lymph- 
Bezirken  haftbar  gewordenen  Keimgiftes,  die  Lehre  von  der  einfachen  Meta- 
stasenbildung ungeschmälert  bestehen.  Vielleicht  hat  sich  die  Auffassung  den 
Verfassers  auf  eine  Ausdehnung  seiner  Anschauung  über  die  von  ihm  «ange. 
nommenen  «Neurolepride"  begründet.  Diese  Auffassung  hat  gewiss  viel  für 
sich.  Sie  bezieht  sich  auf  solche  flächenfOrmige  Haut-Infiltrate  bei  Lepra,  die 
an  sich  bacillenfrei  sind  und  dies  meist  auch  dauernd  bleiben,  und  die  vornehm- 
lich bei  bereits  vorhandener,  oft  fortgeschrittener  Nerven -Lepra  im  Bezirk 
der  befallenen,  anaesthetischen  Norven-Bezirke  auftreten.  In  derartigen  Krank- 
heitsfällen konnte  Unna*s  Untersuchung  mit  Sicherheit  jede  vorhergehende 
leprOse  Hautaffection,  auch  an  Ort  und  Stelle  ausschliessen,  dagegen  -zeigte  die 
befallene  Hautstelle  durchweg  den  Character  reiner  Hypertrophie.  Die  Erweite- 
rung unserer  Anschauungen  durch  die  vorliegende,  schon  früher  in  Einzelschriften 
dargelegte  Aufklärung,  die  Scheidung  in  directe  Leprome  und  indirecte  durch  Er- 
krankung der  Nerven  -  Stämme  bedingte  Haut- Veränderung  ist  gewit^s  als  grund- 
legend anzuerkennen.  Aber  der  Einwand  gegen  eine  Generalisierung  solcher 
Befunde  auf  Krankheiten,  deren  nervöser  Character  zum  mindestens  fraglich  ist 
oder  bleiben  wird,  bleibt  bestehen. 

Ueber  Namen  und  Bubriken  zu  rechten,  ist  unfruchtbar.  Darum  kann 
man  die  Gepflogenheit,  oberflächliche  Haut- Alf ectionen  nach  Au  spitz  «Katarrhe" 
zu  nennen,  gelten  lassen,  obgleich  die  Bezeichnung  vielleicht  bald  auch  in  der 
übrigen  Medicin  der  Veraltung  anheimfallen  mag.  Es  erscheint  aber  immerhin 
etwas  beiremdlich,  wenn  die  gewöhnliche  Scabies  als  „der  Typus  eines  Bläschen- 
katarrhs der  Haut*  dargestellt  wird,  weil  sich  regelmässig  in  den  lebendigen 
Teilen  der  Haut,  ausserhalb  des  Sitzes  der  Milbe  in  der  Homschicht  selbst, 
Keactions  -  Erscheinungen  eczem ähnlicher  Natur  finden.  Warum  eczeniähnlich  ? 
Gerade  die  leicht  entzündliche  Reaction  in  der  Umgebung  des  eingedrungenen 
Lebewesens,  der  Lymph-Erguss,  die  Ansammlung  von  Leukocyten  könnte  als 
Beleg  dafür  dienen,  wie  sich  infolge  der  Milben-Invasion  ein  Bläschen-Eczem  ein- 
leitet, um  dann  durch  die  Kratzwunden  und  Wund-Infectionen  compliciert  zu  werden. 

Die  Histologie  des  eigentlichen  chronischen  Gczems  wird  auf  drei 
Blementarforroen  zurückgeführt: 

1.  Schuppenbildung    =  Farakeratose, 

2.  Papelbildung  =  Epithelwucherung, 

3.  Bläschenbildung     —  spoiigioide  Umwandlung  des  Epithels, 

aus  denen  sich  dann  die  anderen  Synantheme  des  Eczems  in  verschiedenen  Com- 
binationen  immer  wieder  gruppieren.  Dio  Parakeratose  wird  als  Oi'dem  der  Ueber- 
gangs-Epithelien,  als  eine  parenchymatöse  Durchtränkung  der  Epithelzellen  selber  de- 
finiert, welches  sich  durch  Zunahme  im  Volum  der  Zellen  und  ihrer  Kerne,  namentlich 
innerhalb  der  Kömerschicht  kenntlich  macht.  Die  Epithelwucherung,  ständige  Be- 
gleiterin Jedes  länger  dauernden  Kczems,  hat  eine  passive  Deformation  des  Papillär- 
kOrpers  (aber  niemals  die  oft  —  aber  irrtümlich  —  geschilderte  Papillarwucherung)  im 
Gefolge.  Die  Bläschenbildung  beginnt  mit  einem  interstitiellen  Oedem  der  Oberhaut. 
Dazu  kommen  dann  die  Vorgänge  im  Bindegewebe.  Der  Zustand  der  Schuppenbildung 
heilt  ab,  indem  sich  unter  Abscheidung  von  Keratohyalin  und  unter  Verhornunp: 
eine  neue  Zellschicht  bildet.  Die  Akanthose  (Epithelwucherung)  hat  schon  coni- 
plicirtere  Formen  der  Rückbildung,  bis  die  Deformation  des  Papillarkörpers  sich 
ausgleicht  und  die  Resorption  der  Bläschen-Exsudate  stattgefunden  hat. 
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Eingehend  ist  das  seborrhoische  Eczem  bearbeitet,  jene  Ton  Unna  zaent 
unterschiedene  oberilfich liehe  Entzündang  der  Cutis  mit  Schuppenbildung,  Epithel* 
Wucherung  und  Fett- Absonderung,  welche  zuweilen  in  nSssendes  Ea/em  über- 
geht, stets  aber  durch  die  Ein^iedelung  von  Coccen  (sog.  Morococcen)  begleitet, 
nach  seiner  Theorie  hervorgerufen  wird.  Hier  findet  auch  die  Hypotiiese  Besprechung, 
dass  der  Fett-Fluss  (Seborrhoe)  aus  den  Knftuel-DrQsen  stammen  mfisste.  Die  Talg- 
drüsen können  nach  Unna  nur  Air  die  Einfettung  des  Haares  selbst,  nicht  ftr 
das  Fett  der  Schuppe  in  Betracht  kommen  —  in  den  Knftueldrüsen  aber  zeigen 
sich  auf  guten  Osmtumbildeni  erheblich  vermehrte  Fett-TrOpfchen  und  eine 
Schwarzfärbung  der  ganzen  Strasse  von  den  Knftuel-Epithelien  bis  in  das  Fett 
der  Cuticula  und  der  Homschicht.  Als  Hauptmoment  des  Beweises  aber  musa 
—  gerade  auch  ftir  die  pathologischen  Verhältnisse  —  der  Umstand  dienen,  dass 
die  Vola  Manus  keine  Talgdrüsen  enth&lt  und  doch  in  der  Norm  bei  seborrhoischen 
Zuständen  reichlich  Fett  absondert.  Da  jedoch  diese  Region  keine  Talgdr&sen 
besitzt,  so  müsse  dasselbe  doch  wohl  aus  den  Knäuel  -  Drüsen  abgesondert 
werden.  Jedenfalls  darf  für  die  pathologische  Steigerang  der  Secretion  eine 
specifische  Örtliche  Ursache  angeschuldigt  werden,  die  in  chemotactischer  Wirkungs- 
weise die  Erscheinung  bedingt,  denn  der  Fettfluss  beschränkt  sich  genau  auf  ein- 
zelne Efflorefcenzcn  und  ist  keineswegs  ein  allgemeiner. 

Bei  der  Psoriasis  tritt  zu  Verhomung  und  Epithelwuchemng  noch  als 
dritte  Grundveränderung  die  GofS^serweiterung  hinzu  —  alles  als  coordinierte 
Wirkung  derselben  Ursache,  womit  der  mUssige  Streit  bei  Seite  geschoben  wird, 
ob  die  H}i)erHmie  das  Primäre  ^ei  oder  die  Parakeratose.  Die  letztere  drückt 
sich  durch  den  vorwiegenden  Schwund  des  Keratohyalins  und  des  Eleidinsin  der 
basalen  Hautschicht  auF.  Durch  die  äussere  Eintrocknung  entstehen  Spalten,  in 
diese  dringt  Luft  ein  und  bedingt  das  silberweise  Aussehen  der  Schuppen. 
(Rindfleisch.)  Die  Verlängerung  der  Papillen  ist  eine  Folge  der  Epithel- 
Einwucherung  in  die  Cutis  (Auspitz),  eine  Verdickung  oder  VolumsvergrOsse- 
rung  derselben  kommt  eigentlich  nicht  vor,  nur  eine  Umformung.  An  Injections- 
Präparaten  lässt  sich  eine  ungemeine  Dilatation  der  Venenwurzeln  vom  absteigendem 
Schenkel  der  Papillar-Capillaren  an  und  eine  Schlängelung  der  Gefftsse  verfolgen, 
welche  Unna  gleichfalls,  wie  die  Seborrhoe  auf  eine  chemotactische  Beeinflussung 
znrUckfUhrt.  Allerdings  will  es  nicht  einleuchten,  dass  hier  wie  dort  die  „Moro* 
coccen *"  dieselbe  Rolle  spielen  und  einmal  auf  die  Entstehung  der  Seborrhoe,  das 
andere  Mal  der  Psoriasis  hinwirken  sollen.  —  Die  livide,  bläulich-rote  Farbe  der 
Liehen -Knötchen  verdanken  diese  einer  dicken  Zellenschicht  aus  verdicktem  Epithel 
und  compactem  Infiltrat  der  Cutis,  welche  als  ein  dichtes  trübesMedium  Über  den  Capil- 
laren  lagert.  Der  Glanz  der  Papeln  rührt  von  der  Streckung  der  Homschicht,  welche 
eine  abnorm  grosse  Dichtigkeit  erlangt  hat  her  und  den  Perlmutter-Schimmer  der 
Eiflorescenzen  bedingt.  Ebenso  haben  die  verschiedenen  Formen  der  Papeln  be- 
sondere anatomische  Unterlagen.  Die  polygone  Papel  entspricht  einem  Bezirk  von 
10—20  zusammen  empor^trebenden  Papillen,  die  obtuse  erntreckt  sich  in  flacherer 
Form  über  einen  weit  grosseren  Hautbezirk  und  in  die  folliculäre  Papel  mündet 
stets  ein  Lanugo-Haarbalg  mit  stark  erweitertem  Trichter,  bei  der  planen  endlich 
zeigt  sich  geringe  Rcacttdn  der  Cutis- Elemente  und  stärkere  des  Epithels.  Der 
comeale  Typus  (Vi dal)  ist  die  Steigerung  der  planen  Papel  nach  der  Richtung 
der  Epithel production.  Sehr  bemerkenswert  sind  die  vergleichenden  Angaben 
über  die  Veränderungen  der  Nägel  bei  Favus,  Eczem  und  Psoriasis.  —  Und  so 
geht  es  weiter  durch  die  ganze  Pathologie  der  Haut.  Jedes  Krankheitsbild,  jede 
Nuance  eines  pathologischen  Vorgangs  wird  bis  in  die  feinste,  erreichbare  Ein- 
zelheit verfolgt.  Viele  Tausende  von  Präparaten  liegen  der  Darstellung  zu 
Grunde;  leider  sind  nur  einige  wenige  zur  Abbildung  gelangt.  Ueber  jede  Even- 
tualität ist  mit  tiefem  Nachdenken  gearbeitet.  Alle,  auch  entlegentsten  Vor- 
gänge sind  studiert,  die  gesamte  Litteratur  mit  staunenswerter  Kenntnis  pietät- 
voll berücksichtigt. 

Eine  ganze  Reihe  von  Capiteln  hebt  eich  weit  über  das  Interesse  des 
speciellen  Fachmanns  hinaus  und  kann  in  künftigen  Darstellungen  der  allgemeinen 
Pathologie  nicht  anders  als  eingehend  berücksichtigt  werden.  So,  um  nur  Einiges 
aus  der  überwältigenden  Fülle  herauszugreifen:  Die  Darstellung  des  Lupus  und 
der  Carcinome.  Der  Lupus  nodularis,  so  heisst  es  u.  a.,  eine  Form  der  Haut- 
tuberculose,  die  sich  aus  scharf  begrenzten  elementaren  Knötchen  zusammensetzt, 
lässt  in  jedem  derselben  die  reinste  Form  aller  für  den  Lupus   characteristischen 
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Befunde  beisammenfinden,  aach  nach  län^rerem  Bestände.  Die  Grenze  zwischen 
gesünder  und  kranker  Haut  ist  die  denkbar  schärfste.  Niemals  lassen  sich  Blut- 
und  LymphgefKsse  in  das  Innere  der  Knötchen  verfolgen,  sie  werden  zur  Seite 
geschoben.  Das  bezeichnende,  weil  anfängliche  und  überall  gleiche  Gewebe  ist 
das  taberculöse  Plasmom.  Und  davon  ausgehend  werden  die  Epithel -Hypertrophie, 
die  serofibrinOse  Entzündung  des  Lupus,  der  regressiven  VorgUnge  und  die  Ver- 
narbung  in  eingehendster  Weise  behandelt.  Fast  verliert  der  Leser  manchmal 
den  Ueberblick  und  es  bedarf  angespannter  Aufmerksamkeit,  um  dem  Gedankengang 
zu  folgen ,  der  sich  in  mannigfacher  Folge  dem  Forschungswege  des  Autors 
ansehliesst,  ohne  dem  hergebrachten  Usus  wohlabgezirkelter  Schemate  nachzugehen. 

Beim  Carcinom  wendet  sich  Verfasser  gegen  die  Th  ier  sch'e  Unterscheidung 
zwischen  flachen  und  tiefgreifenden  Hautkrebsen,  er  findet  einen  besseren  Anhalt 
als  den  regionären  in  der  Architectur  der  Carcinome,  d.  h.  in  der  Disposition 
zwischen  Erebsgewebe  und  Stroma,  die  nach  seiner  Ansicht  mit  den  klinisch  ge- 
läufigen Auffassungen  am  besten  in  Harmonie  zu  bringen  ist.  Danach  wären  zu 
unterscheiden:  vegetierende,  walzige  und  alveoläre  Carcinome,  daneben  noch 
cardnomatöse  Lymphbahn-Infarcte  metastatischer  Natur  (Waldeyer).  Die  vege- 
tierenden Krebse  sind  histologisch  an  der  weiten  Verbreitung  und  gleichmässigen 
Verteilung  der  Epithelmitosen  kenntlich.  Der  walzige  Typus  entspricht  am  meisten 
dem  normaler  Weise  in  der  Haut  vorhandenen  Verhältnis  zwischen  Epithel  und 
Bindegewebe  und  die  alveoläre  Form  umschliesst  solche  Carcinome,  die  den  Alveolär- 
Character  deutlich  darstellen,  eine  Eigenheit,  die  i.  A.  nach  Ansicht  Unna's 
durchaus  nicht  so  allgemein  den  Carcinomen  zukomme,  wie  man  sonst  annahm. 

Ueberall,  das  geht  schon  aus  diesen  wenigen  Andeutungen  hervor,  stOsst  man 
auf  eigene  Untisrsuchung  und  eigene  Meinungsbildung,  auf  einen  im  besten  Sinne 
individuell  erfassten  Mikrokosmus.  Dies  Buch  ist  ein  Werk,  ein  bedeutsames  und 
bedeutendes  Werk.  Denn  das  Material  für  die  histologisch-klinischen  Betrachtungen 
einer  ganzen  Wissenschaft  zu  liefern  und  fast  alles  hierzu  selbst  zu  geben,  das 
kann  nur  eine  grosse  Kraft,  durch  eine  unvergleichliche  Liebe  zur  Sache  getrEbgen 
und  gestählt  zu  Wege  bringen.  Da  nach  Anflicht  des  Herausgebers  eine  übersicht- 
liche Besprechung  wie  die  vorliegende  nicht  allen  Einzelheiten  des  Buches  gerecht 
werden  kann,  so  wird  der  bisherige  Assistent  der  Bonner  Universitätsklinik,  Herr 
Dr.  Vollmer,  Kreuznach,  in  den  nächstfolgenden  Heften  eine  eingehendere  Dar- 
stellung des  Stoffes  wiedergeben. 

Geschichte  der  Tolksseuchen  nach  und  mit  den  Berichten  der  Zeitgenossen 
mit  Berlickslchtignng  der  Tierseuchen«  Von  Dr.  B.  M.  Lorsch.  Berlin 
1896.  S.  Karger 's  Verlag.  Gr.  8.  456  S.  Preis  11.—  Mk.  (Besprochen 
von  Dr.  J.  Pagel.) 

Während  die  Zahl  der  medicinisch-historischen  Lehrbücher  und  Com- 
pendien  eine  verhältnismässig  recht  hohe  ist  —  in  seiner  berühmten,  1870  er- 
schienenen Histoire  des  sciences  medicales  referiert  CharlesDaremberg  allein 
über  fast  4  Dutzend  solcher  Werke  von  grosserem  und  kleinerem  Umfang  und 
seitdem  dilrfte  mindestens  wieder  etwa  ein  weiteres  Dutzend  auf  den  Bücher- 
markt gelangt  sein  —  ist  die  Litteratur«  soweit  sie  die  monographische  Be- 
arbeitung der  Gesamt-Seuchengeschichte  betrifft,  auffallend  spärlich.  Schnurrer's 
jetzt  längst  veraltete  ^Chronik  der  Seuchen*",  das  5  bändige  französische  Werk 
von  Ozanam  (deutsch  begonnen  von  Brand  eis),  die  klassischen  Schriften  von 
J.  F.  C.  Hecker  (später  von  seinem  Nachfolger  A.  Hirsch  in  einer  Gesamt- 
ausgabe vereinigt),  Haeser's  „historisch-pathologische  Untersuchungen*^  und  dessen 
Arbeit  im  3.  Bande  seines  bekannten  «Lehrbuchs  der  Geschichte  der  Medicin**, 
daa  grosse,  bisher  unerreichte  „Handbuch  der  historisch  -  geographischen  Pa- 
thologie *"  unseres  unvergesslichen  A.  Hirsch,  endlich  Corradi's  Arbeiten 
Ober  die  Seuchen  Italiens  —  damit  dürften  wohl  im  Wesentlichen  die 
Liitceraturangaben  erschöpft  sein.  (Die  DetaiKorschungen  zur  Geschichte 
einzelner  epidemischer  Krankheiten  lasse  ich  hierbei  ausser  Acht.  Näheres 
v&^l.  Pauly,  Bibliographie  des  sc.  med.  p.  1319  ff.).  Dieses  Missverhältnis  erklärt 
sich  zur  Genüge  dadurch,  dass  gerade  die  historische  Darstellung  der  Volkskrank- 
heiten ein  Gebiet  ist.  an  das  sich  Unberufene  so  leicht  nicht  heranwagen  können, 
ein  Gebiet,  das  für  fabrikmässige  und  dilettantenhafte  Arbeit  keinen  rechten  Platz 
hat.  Autoren,  die  gewöhnt  sind  aus  zwei  oder  mehreren  älteren  Büchern  ein 
neues  zu  fabricieren,  fühlen  sich  durch  die  Aussicht  auf  mühsame  Quellenforschungen, 
jahrelanges  Urkundenstudium,   comparative  Kritik  verschiedener  Documente,  Er- 


126  Bnchanzeigen. 

fordernisee,  wie  ne  für  epidemiologiscbe  Arbeiten  uneriftsslich  sind,  nicht  besonders 
verlockt  So  kommt  es  denn,  daes  wir  in  der  litterarischen  und  geschichtlichen 
Bearbeitung  der  Seuchen,  besonders  der  älteren,  immer  nur  denselben  wenige  ,| 
aber  dafür  um  so  competenteren  Autoren  begegnen.  —  Auch  Verf.  der  Torliegende^^ 
fleissigen  und  gediegenen  Arbeit,  der  ehrwürdige  Aachener  Badearzt  B.  M.  Lorsch 
der  am  12.  Oktober  1895  sein  78.  Lebensjahr  vollendet  hat,  ist.  kein  Neuling  in' 
historisch-schriftstellerischen  Arbeiten.  Seine  «Geschichte  der  Balneologie  etc." 
z.  B.  wird  von  Kennern  sehr  geschätzt.  Mit  seiner  in  der  Ueberschrift  bezeichneten 
jüngsten  Publikation  bietet  er  wohl  unzweifelhaft  gewissermassen  ein  Extract 
langjähriger  Sammelarbeit,  die  sich  von  vorneherein  dadurch  besonders  empfiehlt, 
dass  wir  überall  die  gewissenhaft,  geradezu  peinlich  und  minutiös  registrierende 
Hand  eines  ebenso  kundigen  wie  ehrlichen  Forschers  erkennen.  Wir  dürfen  es 
dem  Herrn  Verf.  glauben,  dass  er  die  Berichte  originaliter  studiert  hat  und  der 
Zusatz  im  Titel  somit  keine  unwahre  Angabe  ist;  denn  fast  auf  jeder  Seite  des 
Buches  liefert  er  hierfür  überwältigende  Beweise.  Dies  zu  betonen  ist  wichtig, 
weil  man  leider  Gottes  in  der  historischen  Sparte  so  gut  wie  in  den  anderen 
med.  Disciplinen  zu  oft  auf  Arbeiten  stOsst,  die  von  ihren  Autoren  pomphaft  als 
Quellenstudien  ausgegeben  werden,  bei  genauer  Prüfung  sich  aber  als  gemeine, 
kritiklose  Abklatsche  (s.  v.  v.)  aus  oft  sehr  unreinen  und  zweifelhaften  Quellen 
secundären  und  tertiären  Ranges  erweisen.  —  Die  chronologische  Reihenfolge, 
welche  Lorsch  für  seine  Darstellung  gewählt  hat,  trotzdem  sie  sich  keineswegs 
mit  einer  « Geschichte"  deckt,  —  denn  Chronologie  und  Geschichte  sind  toto  coelo 
diiferent  —  rechtfertigt  sich  hauptsächlich  in  Rücksicht  auf  die  ältere  Zeit;  denn 
diejenigen  grossen  Epidemien,  über  die  wir  aus  früheren  Perioden  der  Zeit^ 
geschiente  Kenntnis  haben,  sind  einesteils  noch  keineswegs  in  ihrem  wahren 
Wesen  genau  ermittelt,  d.  h.  mit  modern  fixierten  Krankheitsbildem  identifidert, 
andererseits  sind  sie  so  eigenartig  in  ihrem  Verlauf,  so  solitär  in  ihrem  Auftreten 
geblieben,  dass  sich  eine  Wiederholung  derselben  in  neueren  Zeiten  nicht  hat 
nachweisen  lassen  und  demgemäss  von  einer  durchgreifenden  Schilderung  durch 
die  ganze  Reihe  der  Jahrhunderte  hindurch,  wie  sie  bei  späteren  Pandemieen, 
z.  B.  der  Inüuenza,  der  Diphtherie,  der  Cholera  etc.  wohl  am  Platze  gewesen  wäre 
in  einem  Werk,  das  sich  «Geschichte  der  Volksseuchen *"  betitelt,  hat  abgesehen 
werden  müssen.  Gleich  eines  der  ersten  Kapitel,  nämlich  die  Geschickte  der 
berühmten  von  Thucydides  in  klassischer  Weise  beschriebenen  Atheniensischen 
Pest  (um  430  v.  Chr.),  führt  uns  die  Schwierigkeiten  historisch-epidemiologischer 
Betrachtungen  vor  Augen  und  liefert  ein  geradezu  klassisches  Beispiel  für  die  An- 
forderungen, welchen  quoad  Sachkenntnis  und  kritische  Befähigung  ein  Seuchen- 
gei^chicbtsschreiber  zu  genügen  hat.  Man  kann  wohl  ohne  Uebertreibung  sagen:  es  sind 
Bäche  von  Tinte  geflossen  zur  Entscheidung  der  Frage  über  das  eigentliche  Wesen 
der  Athoniensiscben  Pest  nach  heutigen  Begriffen.  Daremberg,  Littr^,  Scu- 
deri.  Krause  und  Kobert  erklären  sich  unbedingt  für  complicierte  Blattem- 
erkrankung,  Kobert  mit  Mutterkomvergiftung.  Hirsch  wagt  keine  definitive 
Entscheidung,  ist  aber  der  Meinung,  dass  es  sich  hierbei  ebenso  wie  vermutlich 
bei  der  Pest  unter  den  Antoninen,  welche  Galen  miterlebte,  um  BUttemerkranknng 
gehandelt  habe.  Andere  Forscher,  wie  Cor liou  und  Haeser  wollen  complicierten 
Flecktyphus  annehmen,  noch  andere  denken  an  die  gewöhnliche  orientalische  Pest  oder 
auch  Bubonenpest,  von  demselben  Character  wie  sie  heutzutage  noch  auftritt, 
event.  nach  Proksch  mit  Syphilis  oder  venerisch-ulcerösen  Localaffectionen  com- 
pliciert.  Man  Flieht  daraus,  wie  ungemein  schwierig  diese  und  ähnliche  Fragen 
liegen,  zu  deren  Entscheidung  sicher  auch  die  Dermatologen  bezw.  die  Exantbema- 
tologen  (s.  V.  v.)  ein  kräftiges  Teil  beizutragen  berufen  sind,  und  dabei  ist 
die  genannte  Epidemie  noch  diejenige  aus  dem  Altertum,  von  der  anerkanntcr- 
massen  eine  der  besten  Beschreibungen  vorliegt.  Lorsch  hat  sich  seiner  kritisch 
referierenden  zusammenfassenden  Aufgabe  in  durchaus  geschickter  Weise  entledigt 
Glänzend  ist  seine  Darstellung  des  schwarzen  Todes,  die  sogar  die  bekannte,  von 
Heck  er  herrührende  übertrifft.  Wir  finden  manche,  auch  culturgeschicbtlich 
interensante  That^ache  mitgeteilt,  die  wir  in  den  übrigen  Quellen  werken  vermissen. 
U Oberhaupt  ist  in  dem  Buch  vonLersch  ungemein  viel  culturhistorisches Material 
enthalten.  Es  wird  nach  dieser  Richtung  hin  fortab  für  Decennien  namentlich 
in  Hinsicht  auf  die  Fortführung  bis  auf  die  allerjüngste  Zeit  als  Nachschlngebuch 
Ton  «rrnssem  Nutzen  soin.  Als  besonderen  Vt»rzu<?  niü<sen  wir  die  Knappheit  der 
Darstellung  rühnieu,  die  so  gehalten  ist,  dasa  in  verhältnismUssig  engem  Rahmen 
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eine  kolossale  Fülle  von  Daten  zasammengedrängt  ist,  ohne  das»  dabei  irgendwie 
die  Lectttre  selbst  an  Reiz  einbUsst.  Nur  die  letzten  Abschnitte  sind  etwas  gar 
sni  aphoristisch  eohalten.  Immerhin  wird  derjenige,  dem  es  darum  zu  thun  sein 
iniiss,  sich  schneu  und  sicher  über  den  Oenius  epidemicus  in  irgend  einem  Jahre 
des  laufenden  Jahrhunderts  zu  informieren,  am  Lorsch  ein  vorzügliches  Hülfs- 
bttch  besitzen,  das  auch  der  Historiker  der  Med.  oft  wird  heranziehen  müssen. 
Die  Ausstattung  des  Buches  seitens  des  Verlegers  ist  tadellos,  der  Druck  ein  sehr 
sorgfältiger,  sodass  wir  nur  ganz  wenige  und  unbedeutende  Druckfehler  gefunden 
haben,  deren  Monierung  hier  nicht  am  Platze  ist. 

J.  K.  Proksch.  Die  Gesciiichte  der  tenerischen  Krankiieiten.  Zweiter 
Teil:  Neuzeit.  Bonn.  Verlag  von  Peter  Hanstein.  1895.  (Besprochen 
Ton  Dr.  A.  Blaschko). 

Mit  dem  im  Herbst  1895  erschienenen  zweiten  Teil  hat  das  gross  au- 
flegte Geschichtswerk  von  Proksch  seinen  Abschluss  erreicht 

Auch  in  diesem  Bande  ist  das  Material  ähnlich  wie  im  ersten  angeordnet, 
nur  dass  wegen  des  regeren  Ideen tausches  der  europäischen  Culturvölker  die 
Trennung  der  einzelnen  Nationen  nicht  mehr  inne  gehalten  wurde.  Proksch 
teUt  die  neuzeitliche  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten  in  5  Perioden,  von 
denen  die  erste  mit  den  ältesten  Syphilographen,  d.  i.  mit  der  allgemeinen  Er- 
kenntnis der  Syphilis  als  einer  Krankheit  sui  generis  beginnt  und  bis  zu  Fernel 
reicht.  Die  zweite  Periode  umfasst  den  Zeitraum  bis  zum  Auftreten  Astrucs, 
die  dritte  geht  bis  zu  John  Hunter,  die  vierte  von  John  Hunter  bis  zu 
Ricord.  Der  fünfte  Abschnitt  ist  Ricord,  seinen  Zeitgenossen  und  Nach- 
folgern gewidmet. 

Die  Darstellung  ist  eine  vorwiegend  biographische:  Innerhalb  jeder  ein- 
zelnen Periode  werden  die  hervorragendsten  und  fiir  diese  Periode  charakter- 
istischsten Forscher  und  ihre  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie  be- 
sprochen, und  erst  am  Ende  jeder  Epoche  wird  in  einem  „Rückblick*'  die  Materie 
inhaltlich  geordnet  und  zusammengefasst,  was  während  dieses  Zeitraums  auf  dem 
Gebiete  der  einzelnen  AfTectionen,  der  Contagienlehre,  der  Pathologie,  Therapie, 
Prophylaxe  etc.  geleistet  worden  ist.  Diese  Methode  hat  ihre  Vorzüge  und  ihre 
Nachteile:  Die  biographische  Darstellung  vermag,  namentlich  in  der  plastischen 
Weise,  in  welcher  Proksch  Leben  und  Wirken  eines  hervorragenden  Mannes 
Tor  unserem  geistigen  Auge  erstehen  lässt,  den  Leser  andauernder  zu  fesseln, 
als  die  rein  sachliche  Auseinandersetzung  des  Geleisteten.  Auch  wird  klarer, 
was  der  Einzelne  in  der  Geschichte  der  Syphilis  und  für  dieselbe  geleistet  hat 
Anf  der  anderen  Seite  tritt  der  Entwicklungsgang  der  Gesamtwissenschaft. 
die  Art,  wie  sich  die  eine  Lehre  aus  der  andern  und  unter  dem  Einfluss  der  je- 
weilig herrschenden  allgemein-medicinischen  Anschauungen  gebildet,  und  ihrerseits 
wieder  auf  die  Weiterentwicklung  der  Syphilidologie  sowohl  wie  der  verwandten 
Disciplinen  eingewirkt  hat,  etwas  in  den  Hintergrund  —  eine  Lücke,  welche 
durch  den  erwähnten  «Rückblick*"  nicht  immer  völlig  ausgefüllt  wird.  Im  fünften 
Abschnitt,  welchem  dieser  Rückblick  fehlt,  macht  sich  denn  der  gekennzeichnete 
Mangel  auch  empfindlich  geltend.  Dieser  Abschnitt,  welcher  Ricord  gewidmet 
ist,  und  im  Anhang  daran  eine  grosse  Reihe  seiner  Zeitgenossen  und  Schüler  — 
in  alphabetischer  Reihenfolge  geordnet  —  aufzählt,  ist  nicht  mehr  eine  Geschichte 
der  modernen  Syphilidologie,  sondern  nur  noch  eine  biographische  Geschichte  der 
modernen  Syphludologen.  Mit  einer  bei  Proksch  gar  nicht  gewohnten  Aengst- 
Uchkeit  vermeidet  er  die  Besprechung  irgend  eines  Autors,  der  noch  unter  den 
Lebenden  wandelt  —  unbekümmert  darum,  ob  seine  Leistungen  der  Geschichte 
der  Syphilidologie  angehören  oder  nicht. 

Nur  ein  Beispiel:  Die  im  Jahre  1850  erschienene  grundlegende  Arbeit 
yirchow*s  „üeber  die  Natur  der  Constitutionen  -  syphilitischen  Afiectionen*", 
welche  auf  die  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  von  der  Syphilis  und  auf  die 
ganzen  Arbeiten  der  nächsten  beiden  Jahrzehnte  von  so  entscheidendem  Einfluss 
gewesen  ist,  gehört  doch  wahrlich  in  eine  Geschichte  der  Syphilidologie  und  sie 
liegt  weit  genug  zurück,  um  als  «historisches"  Docnment  zu  gelten.  Aber  sie 
wiird  nur  (s.  u.)  ganz  nebenher  in  der  Biographie  S  ig  m  un d 's  erwähnt.  Nicht,  dass 
Proksch  die  Bedeutung  der  Virchow'schen  Abhandlung  nicht  zu  schätzen 
wüsste;  giebt  er  ihr  doch  das  Beiwort  «bahnlegend*",  aber  er  bespricht  sie  nicht. 
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Und  80  fehlt  z.  B.  Rollet*),  obwohl  dessen  Verdienste  viel  weiter  zorfick- 
Hegen  als  z.  B.  die  Koegerraths,  dessen  Lehre  Ton  der  latenten  Gonorrhoe 
doch  erst  in  die  siebziger  Jahre  fiUlt,  und  bei  Weitem  erwähnenswerter  sind  als 
die  Ton  einem  Dutzend  anderer  aofgef&hrter  Autoren. 

In  diesem  letzten  Abschnitt  vermisst  man  vor  Allem  eine  zusammen- 
hangende Darstellung  der  Entwickelung,  den  die  moderne  Venereologie  unter 
dem  Einfluss  der  Bacteriologie,  der  antiseptischen  Behandlungsmethoden,  der 
Specialkliniken  genommen  hat.  Die  Entdeckung  des  Gonococcus  und  die  Ein- 
führung aller  Fortschritte,  welche  sich  an  diese  Entdeckung  anschlössen,  mussten 
zum  Mindesten  kurz  berührt  oder  an  den  Schluss  der  Darstellung  gebracht 
werden.  Wie  die  Liebre  von  der  Vererbung  der  Syphilis,  der  Immunität  und 
Immunisierung  im  Lichte  unserer  modernen  Anschauungen  Ton  der  bacteriellen 
Natur  der  venerischen  Affectionen  sich  gekl&rt  haben  cider  zu  klftren  beginnen, 
und  wie  es  nur  noch  gilt,  den  Schlussstein  in  das  ganze  Gebäude  einzufügen  — 
den  SyphUisorganismus  —  das  wäre  ein  natürlicher  und  folgerichtiger  Abschluss 
des  grossen  Werkes  gewesen,  ein  Abschluss,  den  Proksch  bei  seinem  weiten 
Blick  und  seinen  umfassenden  Kenntnissen  wohl  zu  geben  imstande  war.  —  Aber 
man  kann  bedauern,  was  dem  Buche  fehlt  und  anerkennen,  was  es  Schönes  be- 
sitzt. Und  des  SchOnen  ist  so  viel,  dass  ich  jedem  einzelnen  Fachcollegen  an*s 
Herz  legen  möchte,  sich  dasselbe  anzuschaffen.  Kr  wird  vieles  daraus  lernen  und 
manche  genussreiche  Stunde  als  Gewinn  davontragen. 

Damit  die  Fachgeno&sen  ein  Bild  von  der  lebendigen  und  anschaulichen 
Darstellungsweise  Proksch 's  erhalten  mochten,  gebe  ich  in  folgendem  den  Ab- 
schnitt über  den  bekannten  Wiener  Syphilidologen  Sigmund  .wieder  —  ein 
Meisterstück  strenger  und  doch  die  Vorzüge  des  Mannes  in  objectivster  Weise 
würdigender  Charakteristik. 

„Er  war  ein  energischer  Mann  mit  seltenen  Geistesgaben,  umfassenden 
Welt-,  Menschen-  und  Sprachkenntnissen,  durchdringendem  Scharfsinn,  welchen 
er  neben  körperlicher  Frii^che  und  Elasücität  bis  in  sein  letztes  Lebensjahr  be- 
wahrte, kurz:  ein  Mann  wie  geschaffen,  um,  angespornt  durch  die  neben  und 
mit  ihm  lebenden  und  wirkenden  Heroen,  eine  Leuchte  wahrer  Wissenschaft, 
ein  Muster  tiefster  Forschung  zu  sein.  Zu  diesem  fehlte  ihm  weder  Talent,  noch 
die  Kraft,  noch  die  Mittel,  über  welch'  letztere  er  ja  immer  so  gern  gesprochen 
hat 

Wenn  Sigmund  trotz  alledem  nicht  das  für  die  Syphilidologie  geleistet 
hat,  was  die  Welt  bei  soviel  Glück,  Ruhmredigkeit,  bei  der  überaus  grossen 
Anzahl  seiner  Schriften  und  Arbeitsjahre  von  ihm  erwarten  konnte,  so  lag  dies 
vielleicht  weniger  an  dem  Mangel  ernsten  WoUens  und  idealen  Strebens,  lüs 
vielmehr  in  den  eigentümlichen  socialen  und  wissenschaftlichen  Verhältnissen  der 
Grossstadt,  die,  je  nach  den  persönlicher.  Eigenschaften,  Genie  und  fruchtbare 
Schaffenskräfte  bald  erzieht  und  erhält,  ein  andermal  aber  auch  lahm  legt  oder 
hemmt.    Grillparzer's  Ausruf: 

„Schon  bist  du  (Wien)  doch  gefährlich  auch 
Dem  Schüler  wie  dem  Meister, 
Entnervend  weht  Dein  Sommerhauch, 
Du  Capua  der  Geister!'' 

bezieht  sich  gewiss  nicht  allein  auf  die  Dichtkunst 

Am  meisten  bedingten  wohl  die  sonderbaren  Einrichtungen  in  den  Kliniken 
und  Abteilungen,  die  mangelhafte  Entwicklung  und  einseitige  Ausbildung  Sig- 
mund's  und  der  älteren  Wiener  Syphilidologen  überhaupt.  Man  konnte,  in 
früheren  Zeiten  wenigstens,  die  Krankensäle  für  Venerifsche  jahrelang  besuchen, 
und  sich  auf  das  Eingehendste  über  alle  Formen  von  Tripper,  weichem  Schanker, 
Bubonen,  die  Initialaffecte  der  Syphilis,  die  Exantheme,  über  Mund-,  Nasen-, 
liachen-,  Hoden-  und  Knochenerkrankungen  belehren;  aber  einen  Fall  von  Syphüis 
der  Sinnesorgane,  des  Circulations-  und  Nervensystems,  der  Luftwege  vom  Kehl- 
kopf abwärts,  der  Eingeweide  des  Bauches  und  der  Beckenhohle  bekam  man 
niemals  zu  Gesicht. 


1)  Uebrigens  ist   sogar  Rollet  auch  schon,   und    zwar   am  3.  Aug.  1894-, 
verstürben. 
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,,Trotzdem  also  Sigmnnd  bloss  einen  sehr  winzigen  Teil  seines  Special- 
faches als  Object  für  seine  Untersuchungen  und  seine  überaus  zahlreichen  Publi- 
cationen  gewählt  hat,  und  mit  allem  Uebrigen  immer  nur  so  nebenher,  aber  sehr 
fleissig  flunkerte,  so  hat  er  dennoch  auch  diesen  winzigen  Teil  durch  keine 
nennenswerten  Neuerungen  bereichert.  Er  selbst  behauptete  zwar  entgegen  allen 
Einwendungen,  unter  Anderem,  dass  seine  Schmiercur  von  den  vor  ihm  geübten 
Methoden  grundverschieden  sei,  und  dass  er  es  gewesen  sei,  welcher  die  Syphilis- 
therapie im  Allgemeinen  in  wissenschaftliche  und  humane  Bahnen  geleitet  habe. 
Dies  ist  jedoch  historisch  insofern  durchaus  unrichtig,  als  es  seit  dem  Beginne 
des  sechzehnten  Jahrhunderts  stets  einzelne  Aerzte,  und  seit  dem  Anfang  des 
Torigen  Jahrhunderts  sogar  eine  grosse  weltberühmte  Schule,  die  M ontp eil i er- 
sehe, gegeben  hat,  welche  noch  zu  Beginn  des  gegenwärtigen  Säculums  blühte, 
und  welche  alle  durch  die  Gesetze  einer  geläuterten  Pathologie,  Hygieine  und 
Humanität  vorgeschriebenen  Massregeln  bei  der  Anwendung  der  Inunctionscuren, 
die  sich  in  nichts  Wesentlichem  von  der  Sigmund*schen  unterschieden,  sorg- 
fältig beobachtet  hat. 

„Allerdings  fand  Sigmund,  als  er  nach  Wien  kam,  die  verständigen 
Grundsätze  van  Swieten's  längst  wieder  vergessen  und  die  Barbarismen  einer 
untergehenden  Zeit  in  den  Louvrier-Rust'schen  und  andern  wahrhaften 
Martercuren  in  fast  allgemeiner  Geltung:  aber  zur  selben  Zeit  als  Sigmund 
auf  den  Schauplatz  trat,  erglänzten  auch  bereits  rings  um  ihn  her  die  hell- 
funkelnden Sterne  des  neuen  Firmaments,  eines  wissenschaftlichen  Aufschwunges 
in  allen  Gebieten  der  Heilkunde;  weithin  sichtbar  erstrahlte  auch  Hygieia. 
War  es  also  damals  etwa  ein  Verdienst  oder  eine  Neuerung,  wenn  da  ein  Arzt 
selbst  ohne  alle  besonderen  Fähigkeiten,  ohne  jedwede  historischen  und  litterari- 
schen Kenntnisse,  nur  mit  ganz  gewöhnlichem  Verstand  und  gesunden  Sinnen 
hegabt,  zum  hundertsten  Male  seit  vier  Jahrhunderten  zu  der  Erkenntnis  ge- 
langte, dass  mit  dem  an  der  Scholle  vorgefundenen  Schlendrian  nicht  weiter  fort 
zu  thun  sei,  und  dass  nun  auch  die  Syphilitischen,  geradeso  wie  alle  übrigen 
Kranken:  Licht,  frische,  reine  Luft,  gesunde,  zureichende  Nahrung,  Bewegung, 
Reinlichkeit  und  dergl.  notwendig  haben;  dass  man  den  Kranken  durch  die 
Schmiercur  nicht  auch  noch  das  ganze  Heer  von  den  Leiden  der  acuten  und 
chronischen  Hydrargyrose  aufhalsen  dürfe?    

„Doch  ein  wirkliches  Verdienst  hatte  Sigmund  in  der  Therapie  in  punöto 
Beinlichkeit,  aber  nicht  so  sehr  in  litterarischer  Richtung,  denn  der  Wert  der 
Reinlichkeit  war  lange  vor  Sigmund  erkannt  und  wiederholt  sehr  eindringlich 
beschrieben  worden,  sondern  mehr  in  demonstrativer  und  administrativer  Be- 
ziehung. Sigmund  lehrte  nämlich  nicht  bloss  Reinlichkeit,  sondern  er  übte  sie 
auch  streng,  sehr  streng!  Seine  Klinik  und  Abteilung  waren  hierin  eine  wahre 
Musteranstelt;  was  bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Elemente,  welche  da  zu- 
sammentrafen, und  dem  damaligen  Stande  der  Wissenschaft,  sogar  den  unter- 
gebenen Aerzten  gegenüber  manchmal  keine  geringe  Arbeit  gewesen  sein  mag. 
Für  den  kleinsten  Fleck,  selbst  wenn  dieser  von  reinem  Wasser  herrührte,  machte 
er  seine  Kranken,  Wärter  und  Aerzte  scharf  verant wortUch :  mochte  dieses 
Fleckchen  nun  auf  einem  Abort,  dem  Fussboden,  den  Wänden,  Betten,  der 
Wäsche,  den  verschiedenen  Gerätschaften  des  Krankenzimmers,  oder  etwa  gar 
als  Schmutz  an  dem  Körper  des  Kranken  selbst  anzutreffen  gewesen  sein.  Alle 
Kranken  wurden  ausser  an  den  Genitalien  stets  auch  vom  Wirbel  bis  zu  den 
Sohlen  auf  das  Sorgfältigste  untersucht,  und  dabei  den  Nasen-,  der  Mund-, 
Rachen-  und  den  Achselhöhlen,  den  Analfalten  und  jeder  Zehe  einzeln  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet. 

„Sigmund  erkannte  auch  lange  vor  Sir  Joseph  L ister  die  grosse  Be- 
deutung der  Reinlichkeit  für  die  Wundbehandlung;  denn  er  Hess  es  niemals  zu, 
dass  Excoriationen,  Geschwüre,  nässende  Condylome  oder  mit  den  krankhaften 
Secreten  besudelte  Verbandstücke  von  irgend  Jemand,  also  weder  von  den 
Kranken  selbst,  noch  von  den  Aerzten  und  Wärterinnen  mit  der  blossen  Hand 
berührt  werden  durften 

„Eine  weitere  vermeintliche  Erfindung,  auf  welche    sich  Sigmund  nicht 
weniger  zu  Gute  hielt,  als  auf  die  den  Fortschritten  seiner  Zeit  Rechnung  tragende 
Modification  der  Inunctionscur,  war  die  vielfach  umstrittene  Scieradenitis  s.  Lympha- 
denitis universalis.    Er   sagt  davon:    «Die  Ausbreitung  der  Schwellung  von  dem 
Dermatologische  Zeitschrift  Bap  1  lU,  Heft  1.  9 
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Orte  der  ersten  Erkrankung  auf  entfernte  Lymphdrüsen,  z.  B.  von  jener 
der  Leistengegend  auf  die  der  bintern  Halsgegend  und  des  Genicks  erfolgt  nur 
allmälig,  geht  aber  bei  der  Mehrzahl  aller  Kranken  fast  unbemerkt  vor  sich.  Da 
diese  progressive  Lymphdrüsenschwellung  bei  keinem  Sclerom  und  keiner  Papel, 
(also  bei  keinem  syphilitischen  Initialaffecc)  fehlt,  so  bildet  ihre  ßntwickelung 
eines  der  wichtigsten  Merkmale  der  Syphilisübertragung  und  Syphilisausbreitung.' 
Die  Kenntnisse  über  die  secundären  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  waren  schon 
vor  der  Mitte  des  vergangenen  Jahrhunderts  so  ausgebildet,  dass  bereits  174i) 
der  Nichtspecialist  und  Theoretiker  Astruc  aus  der  vorhandenen  Litteratnr  den 
Satz  aufstellen  konnte:  Lympha  infecta  Vitium  brevi  communicat  cum  nromp- 
tuariis,  vasisque,  quibus  continetur,  et  cum  partibus,  quas  nberius  alit  I^  Uinc 
glandulae  lymphaticae  sive  conglobatae  mole  auctae  et  in  callos  induratae  tumores 
varios,  duros,  mobiles,  circnmscriptos,  strumosis  tumoribus  simillimos  in  collo 
axillis,  inguinibus,  mesenterio  etc.  efformant. 

^.Ebenso  waren  auch  Rioord,  Vi  dal  de  Cassis  u.  A.  mit  dem  (Gegenstand 
vollkommen  vertraut;  nur  erklärte  vor  Sigmund  Niemand  die  allgemeine 
Adenosclerose  für  ein  constantes  Symptom  der  Syphilis,  weil  dies  eben  nicht 
richtig  bt.  — 

«Und  80  dürfte  sich  in  der  beträchtlichen  Anzahl  von  Sigmund's  Schriften, 
in  welchen  zu  allermeist  die  mannigfachen  Fragen  der  Therapie  und  Contagien- 
lehre  schier  unerschöpflich  und  unfruchtbar  variiert  werden,  wohl  kaum  etwas 
finden  lassen,  was  nicht  schon  vor  ihm  einer  seiner  Zeitgenossen  oder  unmittel- 
baren Vorfahren  mehr  oder  weniger  ausführlich  niedergeschrieben  hatte.  Seine 
wahrhaft  bedeutenden  Verdienste  als  praktischer  Therapeutiker,  namentlich  um 
die  Hygieine,  Prophylaxis  und  die  topische  Behandlung  der  venerischen  Krank- 
heiten wird  Niemand  bestreiten»  der  seine  Erfolge  und  sein  Wirken  durch  längere 
Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte ;  als  Schriftsteller  jedoch  ging  Sigmund, 
wenigstens  in  seinem  Berufsfache,  in  der  Syphilidologie,  tief  unter  den  in  unseren 
Tagen  von  vielen  Seiten  und  auch  von  ihm  selbst  oft  genug  verlästerten 
Specialismus  zum  Special-Specialismus  herab,  obzwar  er  sich  selbst,  wenn  es 
irgendwo  nur  halbwegvs  anging,  stets  als  Arzt  von  universaler  Bildung  zu  de- 
clarieren  suchte. 

„Es  kann  keinesfalls  geleugnet  werden,  dass  Sigmund  jedes  Jahr  seines» 
langen  Lebens  über  fast  alle  diejenigen  Fragen  der  Syphilislehre,  welche  nicht 
die  Eingeweide,  die  Sinnesorgane,  das  Nerven-  und  Geftlsssystem  oder  die 
Histologie  betrafen,  überaus  geistreich  und  sachverständig  zu  sprechen  und  zu 
schreiben  wusste;  aber  es  kann  auch  nicht,  wie  bereits  hervorgehoben  wurde, 
gesagt  werden,  dans  er  die  Kenntnisse  der  Pathologie  auch  nur  in  einer  der 
wenigen  für  sein  Studium  ausgewählten  venerischen  Krankheiten  in  irgend  einer 
Weise  im  mindesten  gefordert,  dass  er  darin  etwas  Neues  und  Bleibendes  ce- 
schaiFen  habe.  Freilich  mochten  den  mit  der  Litteratur  wenig  bekannten  Zeit- 
genossen die  massenhaften  Publicationen  Sigmund's  um  so  mehr  immerdar  als 
Novitäten  imponieren,  als  dieser  niemals,  oder  doch  nur  höchst  selten^  Namen  von 
anderen  Schriftstellern  nannte,  und  somit  alle  oder  doch  die  weitaus  moisteti 
seiner  Schriften  als  originelle  Funde  hinstellte. 

„So  mag  es  denn  auch  gekommen  sein,  dass  nicht  bloss  die  urteilslose  und 
wohldienerische  Menge  Sigmund  noch  bei  seinen  Lebzeiten  überschwänglich 
lobhudelte  und  ihn  den  ^W^iener  Ricord*  oder  auch  den  «Deutschen  Ricord" 
nannte,  sondern  das  sogar  ein  Virchow,  die  grösste  Kraft  der  Heilkunde  unserer 
Zeit,  in  seiner  bahnlegenden  Abhandlung  «Heber  die  Natur  der  constitutionell- 
syphilitischen  Affectionen*  p.  118,  Ricord  und  Sigmund  knapp  nebeneinander 
stellte  und  beide  glattweg  für  „die  besten  Syphilidologen''  erklärte.  —  Adler  und 
Zaunkönig  I* 

Hier  hat  Pro k seh  freilich  zum  Teil  auch  aus  eigener  Beobachtung  ge- 
urteilt, daher  wohl  die  überaus  frische  und  lebenswahre  Wiedergabe  der  marl^ten 
Persönlichkeit  Sigmund's.  Aber  auch  da,  wo  er  nur  aus  den  Büchern  ein 
IJrteil  fällen  kann,  ist  sein  Hauptbestreben,  uns  die  Autoren  auch  menschlich  in 
ihrem  Wirken  und  Schaffen  näher  zu  bringen  -  und  das  ist  ihm  wie  Wenigen 
gelungen. 
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Yorlesangen  ttber  Pathologie  und  Therapie  der  Sjphilis  von  Prof.  Dr.  E  d u  ar d 
Lang.  Erste  Abteilung.  2.  Auflage.  Wiesbaden  bei  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8^.    M.  14.    Besprochen  von  Dr.  0.  Lassar. 

Das  Werk,  dessen  erstes  Erscheinen  im  Jahre  1885  allgemeines  Aufsehen 
machte,  liegt  jetzt  in  erheblich  vermehrtem  Umfang  von  Neuem  vor  uns.  Die  Beach- 
tung, die  dieses  Buch  sich  erobert  hat,  beruht  auf  dem  individuellen  Character,  und  auf 
IDurchdenknng  der  Materie  von  durchaus  selbständigen  Gesichtspunkten  aus. 
Unter  den  zahlreichen  Lehrbüchern  aller  Nationen,  welche  das  letzte  Jahrzehnt 
gebracht  hat,  wird  Jedermann  diesem  einem  vornehmlichen  Rang  einräumen,  denn 
ee  umfasst  den  Stoff  und  vertieft  ihn,  es  zeigt  geistige  Herrschaft  über  alle 
Fragen  der  gesamten  und  dieses  besonderen  Teiles  der  medicinischen  Wissenschaft. 
Wer  das  Buch  in  die  Hand  nimmt,  um  daraus  zu  lernen,  wird  gewahr  werden, 
dass  sich  in  dem  Oapitel  Syphilis  alle  interessierenden  Fragen  der  Theorie  und 
Erfahrung  zusammendrängen  und  sich  durch  den  fesselnden  Ton  der  Darstellung 
zum  Studium  lebhaft  angeregt  fühlen.  Jedoch  vertreten  diese  « Vorlesungen '^ 
einen  höheren  Standpunkt,  als  lediglich  dem  Lernenden  gerecht  zu  werden:  Sie 
stellen  auch  für  den  Lehrer  ein  glückliches  Hilfsmittel  dar,  wenn  er  sich  auf 
klinische  Vorträge  vorbereiten  will.  Wer  sich  in  einen  oder  den  anderen  der 
Abschnitte  vertieft,  sei  es  die  viele  Quellen  erschöpfende  historische  Darstellung 
oder  das  Verhalten  des  Syphiliseontagium  im  menschlichen  Körper  oder  die  Lehre 
von  der  Syphilis  der  Eingeweide  und  der  Knochen  —  immer  wieder  wird  er  auf 
Thatsachcn  und  Auffassungen  stossen,  welche  die  geplanten  eigenen  Auseinander- 
setzungen in  ungeahnter  Weise  bereichern  und  beleben  müssen.  Bei  der  Lectilre 
drängt  sich  Seite  auf  Seite  der  Unterschied  gegenüber  sonst  vielfach  beliebter 
altfränkischer  Gelehrsamkeit  auf.  Der  Tun  ist  ungezwungen,  die  Auseinander- 
setzung lichtvoll  und  die  Exemplificiening  durchschlagend. 

Die  bi:4  jetzt  erschienene  erste  Abteilung  umfasst  auf  32  Bogen  zunächst 
eine  eingehende  Schilderung  über  die  Entwickolung  der  Kenntnisse  der  veneri- 
schen Krankheiten  vom  Altertum  bis  auf  unsere  Taofe.  Die  schon  so  oft  re- 
capitulierte  Geschichte  der  Lues  gewinnt  unter  des  Verfassers  Feder  neue  Ge- 
staltun«?.  Er  zum  ersten  Male  geht  aus  von  den  Ergebnissen  der  modernen  piä- 
hi&torischen  Forschung,  über  welche  in  diesem  selben  Hefte  ein  kritischer  Vortrag 
Rudolf  Vircbow'b  zur  Veröffentlichung  gelangt,  und  drückt  sich  wie  dieser 
zurückhaltend  über  die  Bedeutung  der  osteophytischen  Gräberbefunde  aus.  Kr 
bespricht  dann  in  ausführlicher  Wiedergebung  die  au«;  altbabylonischen  Keilschrift- 
fragroenten,  aus  chinesischen  Angaben  vom  Jahre  2687  v.  Chr.  ans  den  durch 
Scheube  mit  Kayama  zugängig  gemachten  japanischen  Ueberlieforungen,  ans 
Sanskrit,  Papyrus,  biblischer,  hellenischer,  lateinischer  und  arabischer  Litten^nir 
Überkommunen  tCenntnisse  und  koronit  zu  dem  Schlüsse,  dass  schon  das  Altcrtuiu 
die  Syphilis  gekannt,  dass  Hieb  an  Dolores  orsteocopi  gelitten  habe  und  in  Ost- 
asien  die  Lues  seit  Jahrtausenden  wohl  studiert  worden  sei.  —  Die  neuere  (ie- 
schichte  der  Syphilis  datiert  L.  von  Rictord  an  und  entrollt  an  der  Hand  des 
Traite  pratique  des  maladies  veneriennes  vom  Jahre  1838  eine  Uebersicht  seiner 
Versnchs- Ergebnisse,  sowie  der  Aufschlüsse  und  Irrtümer,  die  sich  an  dieselben 
geknüpft  haben;  die  gejjenwärtige  Vorstellung  von  dem  Wesen  der  Gonta'jien 
g-iebt  dann  dem  Verf.  Gelegenheit,  die  ganze  Lehre  von  den  mikroorgani-chen 
Krankheits-Ursachen  zusammenzufassen  und  die  sogenannte  Unitätslehre  als  einen 
überwundenen  Standpunkt  hinzustellen,  der  lediglich  eine  rein  äusserliche  Zu- 
sammengehörigkeit zum  Anlass  nimmt,  ganz  verschiedenartige  Affectionen  durch- 
einander zu  mengen.  F^^r  selbst  scheidet  Syphilis,  venerische  Hclkü>e  und  veneri- 
schen Katarrh  (Gonorrhoe). 

Die  Auseinandersetzung  über  das  Verhalten  des  Syphilis-Contagiuni  im 
menschlichen  KOrpcr  ist  anschaulich  und  mit  graphischen  Paradigmen  durchgeführt. 
Vielleicht  ist  in  diesem  Capitel  die  mannigfaltige  Einschiebung  hypothetischer 
Erwägungen  nicht  ohne  Binwand  hinzunehmen.  N'atur-Vorgdnge.  die  als  solche 
sich  nur  in  ihren  Folgen  zu  erkennen  geben,  sich  aber  sonst  unserer  Kenn»nis 
entziehen,  wie  beispielsweiso  die  eigentlichen  Ursachen  der  .Syphilis- Vercrbnnp:, 
durch  theoretische  ErklÄrnngs- Versuche  und  Analogieen  (Perlsucht)  hypothotixh 
zu  definieren,  —  dies  Verfahren  führt  gewiss  weniger  folgerichtig  zur  Erweiterung 
der  Kenntnisse,  als  wenn  der  Unterschied  zwischen  dem  wirklich  Gewussten  und 
<lem  noch  Unbekannten  scharf  betont  und  lediglich  die  Fragestellung  accentuiert  wird. 
E.    Finger 's    mit    Recht   viel    citierter   Aufsatz    (Archiv    f.    Derm.    u.    Syph. 
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1890)  über  die  Rolle^  welche  möglicher  Weise  die  Toxine  bei  der  Syphilis  und 
der  ihr  eigentümlichen  (immerhin  nur  partiellen)  Immunisierung  spiden,  wollte 
doch  wohl  Anschauungen  lediglich  anbahnen,  nicht  beweisen.  Behring's  Diphtherie- 
Lehre  bezieht  sich  zunSchst  nur  auf  Diphtherie.  Der  Leser  der  L  an  gesehen 
Vorlesungen  aber  müchte  sich  geneigt  fühlen,  diese  zur  Fuodamentierung  dienen- 
den Forschungs-Ergebnisse  gleich  für  die  SyphUis  zu  generalisieren  und  es  konnte 
hier  doch  anders  sein,  als  er  danach  yoraussetzen  mag. 

Der  Diagnose  des  Initial -Affect«:,  namentlich  zur  Unterscheidung  Tom 
venerischen  Geschwür,  wird  durch  eine  ausführliche  Neben-Einander-Stellung  der 
Erscheinungen  Rechnung  getragen.  Leider  Iftsst  sich  im  Zweifelfalle  auch  mit 
Differential-Diagnosen  dieser  Art  nicht  Alles  entscheiden  und  der  Studierende 
darf  nicht  in  Unkenntniss  darüber  bleiben,  dass  jede  charakteristische  Eigenschatt 
der  specifischen  Initial-Sderose  fehlen  und  doch  Syphilis  folgen  kann.  —  Etwas 
kurz  kommt  der  histio-pathologische  Teil  fort. 

Den  Begriff  «constitutionelle  Syphilis"  hält  L.  fest.  Versteht  man  dar- 
unter die  Verdigemeinerun g  des  Syphilis-Contagiums  und  die  Folgen  davon  für 
den  Gesamt-Organismus,  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden.  Als  aber  die  Be- 
zeichnung aufkam,  verband  sich  damit  der  ganz  andere  Begriff,  als  habe  der  Körper 
eine  Umwandlung  seiner  Constitution  durch  die  Krankheit  erlitten,  während  jetzt 
kaum  Jemand  an  dem  rein  regionären  Verbreitungs-Typus  der  Manifestationen 
zweifeln  wird.  Diesen  Standpunkt  vertritt  auch  Lang  und  betont  dabei  nament- 
lich die  experimentelle  Beweiskraft  der  postinitialen  Infectionen  (Haslund» 
Pontoppidan,  Ullmann,  Lasch). 

Im  speciellen  Teil  des  Buches  folgt  Verf.  nicht  zunächst  dem  chronologischen, 
sondern  dem  topographischen  System,  indem  er  die  Gewebe  und  Organe  nacheinander 
vom  Frühstadium  bis  zu  den  späteren  Entwickelungsphasen  behandelt  Haut, 
Verdauungs-Organe,  Blut,  Lymphgefässsystem  und  Drüsen,  Urogenital-Apparat 
Knochen  und  der  übrige  Bewegonfirs-Apparat  werden  in  zusammenhängenden 
Bildern  wiedergegeben.  Damit  schliesst  die  erste  Abteilung.  Von  umfassenderer 
bildlicher  Darstellung  ist  Abstand  genommen,  aber  die  84  im  Text  verteilten 
Abbildangen,  welche  zur  Erläuterung  oder  als  Beweisstücke  dienen,  sind  prägnant, 
treffend  und  ohne  unnützes  Beiwerk. 

Soviel  zur  Einführung  eines  Buches,  welches  auch  femer  eine  Zierde  der 
Fachliteratur  bilden  und  gewiss  noch  viele  Auflagen  erleben  wird. 


Satzungen 

des 

XII.  internationalen  medicinischen  Congresses  zn  Hoskan 

vom  19.— 26.  August  1897. 

1. 

Der  Xn.  internationale  medicinische  Congress  steht  unter  dem  Protectorate 
Seiner  kaiserlichen  Hoheit  des  Grossfürsten  Serge  Alexandre  vi  tcb. 

2. 

Der  Congress  beginnt  in  Moskau  am  1 9.  August  und  endet  am  26.  Augutit 
Er  dauert  demnach  8  Tage. 
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3. 

Der  Congress  setzt  sich  aas  den  Aerzten  zusarnmen,  welche  in  die  Listen 
eingetragen  sind  und  eine  Mitgliedskarte  erhalten  haben.  Ausserdem  können  alle 
Mitglieder  anderer  Facultftten,  welche  sich  an  den  Arbeiten  des  Congresses  zu 
beteiligen  wünschen,  unter  denselben  Bedingungen,  aber  als  ausserordentliche  Mit- 
glieder, teilnehmen.    Dasselbe  gilt  für  Tierärzte,  Pharmaceuten  und  Zahnärzte. 

4. 

Zur  Teilnahme  am  Congress  ist  eine  Mitgliedskarte  für  20  Mark  zu  lOsen. 
Diese  Abgabe  giebt  das  Recht  auf  die  Beteiligung  an  allen  Verhandlungen  des 
Congresses,   auf   sämtlichen    Veröffentlichungen,   so   wie  auf  ein  Exemplar    der 

Arbeiten  des  Congresses  gleich  nach  ihrem  Erscheinen. 

» 

Anmerkung:  Die  ausserordentlichen  Mitglieder  können  sich  nur  an  ddn 
Arbeiten  derjenigen  Sectionen  beteiligen,  bei  welchen  sie  sich  eingetragen  haben. 
Sie  erhalten  alle  Veröffentlichungen,  haben  aber  kein  Stimmrecht  bei  Fragen, 
welche  die  Organisation  des  Congresses  betreffen. 

6. 

Bei  der  Einsendung  obigen  Betrages  an  den  Cassierer  des  Congresses  muss 
Name,  Wohnort  und  Beschäftigung  genau  und  leserlich  angegeben  werden.  Es 
wird  gebeten,  der  Meldung  eine  Visitenkarte  beizufügen. 

6. 

Der  Zweck  des  Congresses  ist  ausschliesslich  ein  wissenschaftlicher. 

7. 

Es  werden  12  Sectionen  gebildet: 

1.  Anatomie  (Anthropologie,  Embryologie,  normale  Histologie). 

2.  Physiologie  einschliesslich  der  roedicinischen  Chemie. 

3.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

4.  Allgemeine  Therapie  (Hydrotherapie,  Climatotherapie  etc.),  Pharmacologie, 
Pharmacognosie  und  Püarmaceutik. 

5.  Innere  Medicin. 

6.  Kinderkrankheiten. 

7.  Nerrenkrankheiten  und  Psychiatrie. 

8.  £[aut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

9.  Chimxgie  (einschliesslich  der  Kehlkopf-,  Ohren-  und  Zahn-Kiankheiten) 
und  Augenheilkunde. 

10.  Geburtshttlfe  und  Gynäkologie. 

11.  Hygiene  (medicinische  Statistik,  sociale  Medicin,  Seuchenlehre,  Parasiten- 
kunde, sanitäre  Technik.) 

12.  Gerichtliche  Medicin. 

Anmerkung:  Gegebenenfalls  können  auch  noch  Untersectionen  eingerichtet 
werden. 

8. 

Die  Leitung  des  XH.  internationalen  medicinischen  Congresses  liegt  in 
Händen  der  mediciniscbeu  Facultät  der  kaiserlichen  Universität  Moskau.  Die 
allgemeine  Organisation  des  Congresses  ist  einem  Comitd  übertragen,  in  welchem 
der  Corator  des  Unterrichtsbezirks  Moskau  den  Vorsitz  führt  und  welches  sich 
aua  allen  Mitgliedern  der  medicinischen  Facultät»  den  Vorsitzenden  der  Comitös 
der  Sectionen  und  Unter-Sectionen  und  den  Ehrenmitgliedern  zusammensetzt.  Die 
auf  die  Organisation  des  Congresses  bezüglichen  Fragen  werden  von  einem  Exe- 
cutiv-Comite  erledigt,  welches  unter  dem  Vorsitz  des  Decans  der  medicinischen 
Facultilt  aas  8  von  der  Facultät  gewählten  Mitgliedern  gebildet  wird. 

9. 

Organisations-  und  Executiv-Comite  üben  ihre  Thätigkeit  während  der 
ganzen  Dauer  des  Congresses  aus. 
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10. 

Die  Sitzangen  de<«  Congresses  finden  in  Form  von  Allgemein-  sowie  toh 
Sections-Sitzungen  jeden  Tag  statt. 

11. 

Es  werden  zwei  oder  drei  Allgemeinverfammlungen  abgehalten.  Den 
Zeitpunkt  derselben  bestimmt  das  Organisations-Comite.  Bei  Eröffnung  der  ersten 
Allgemeinversamrolung  iHsst  der  Vorsitzende  des  Organ isationticomit^  von  den 
Mitgliedern  des  Congresses  die  Ehren- Präsidenten  und  Secretftre  wählen. 

12. 

Die  Stunden  fttr  die  Sitzungen  der  einzelnen  Sectionen  bestimmt  das 
Rxecntiy-Comit«  im  Einvernehmen  mit  den  Vorsitzenden  der  Sectionscomites. 

13. 

Das  Ezecutivcomite  wird  nach  Uebereinkiinft  mit  den  Vorsitzenden  der 
Sectionscomites  zu  passender  Zeit  auswärtige  Gelehrte  bezeichnen,  welche  zu  Ehren- 
prUsi deuten  der  Sectionen  ernannt  werden  sollen. 

14. 
Die  Allgemein  Versammlungen  haben  den  Zweck; 

a)  Die  auf'die  Arbeiten  und  allgemeinen  Angelegenheiten  des  Congreeses 
bezüglichen  Fragen  zu  erledigen  und 

b)  Gelegenheit  zu  Vortragen   und  Mitteilungen  allgemeinen  Interesses  zu 
geben. 

15. 

In  den  Allgemein  Versammlungen  werden  nui  die  Mitglieder  Vortrüge  halten, 
welche  zu  diesem  Zweck  von  dem  Organisationscomit^  aufgefordert  worden  sind. 

16. 

Auf  die  Arbeiten  des  Congresses  beztlgliche  Vorschläge  müssen  dem 
Organisationscomit^  vor  dem  13.  Januar  1897  mitgeteilt  werden.  Das  Comit^ 
wird  beschliessen,  ob  denselben  ohne  weiteres  Folge  zu  geben  ist  oder  ob  dieselben 
während  des  Congresses  zu  prüfen  sind. 

17. 

Die  Sectionen  beschäftigen  sich  in  ihren  Sitzungen  mit  Prüfung  der  von 
dem  Vorsitzenden  aufgestellten  und  von  Organisationscomit^  gebilligten  Fragen 
und  Thesen.  Die  Hauptthätigkeit  der  Sectionen  bezieht  sich  auf  vorher  vom 
Coniite  bestimmte  Referate  und  Mitteilungen,  welche  eine  in  Rede  stehende 
These  betreffen. 

Erlaubt  es  die  Zeit,  so  können  auch  andere  Mitteilungen  und  Thesen  zur 
Prüfung  gelangen,  welche  vom  Mitgliedern  des  Congresses  vorgebracht  und  von 
den  Vorsitzenden  der  Sectionen  angenommen  sind. 

18. 

Wissenschaftliche  Fragen  können  nicht  auf  dem  Wege  der  Abstimmung 
erledigt  werden. 

19. 

Mitteilungen  sollen  die  Dauer  von  20  Minuten  nicht  überschreiten  und 
Rednern,  welche  sich  an  den  Discussionen  beteiligen,  wird  ein  Zeitraum  von 
5  Minuten  gewährt. 

20. 

Die  Mitglieder,  welche  sich  an  den  Discussionen  beteiligen,  mOgen  an  dem- 
selben Tage  eine  schriftliche  Notiz  über  das,  was  sie  in  der  Sitzung  gesprochen 
haben»  an  den  Secretär  der  betreffenden  Section  gelangen  lassen. 
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21. 

Die  officielle  Sprache  des  Congresses  für  alle  internationalen  Mitteilungen 
ist  das  Französische.  In  den  Allgemeinversammlungen  ist  es  erlaubt,  die  Vorträge 
in  anderen  europäischen  Sprachen  zu  halten.  Bei  Mitteilungen  und  Discussionen 
ifi  den  einzelnen  Sectionen  soll  Französisch,  Deutsch  oder  Russisch  in  Anwendung 
kommen. 

22. 

Der  Präsident  einer  Sitzung  hat  deren  Verhandlungen  nach  den  gebrauch- 
liehen  Regeln  zu  führen. 

23. 

Studierende  der  Medicin  und  Fremde,  welche  sich  für  die  angekündigten 
Arbeiten  dieser  oder  jener  Sitzung  interessiren,  können  von  den  Ehrenpräsidenten 
nach  vorherigem  Uebereinkommen  mit  den  Vorsitzenden  der  Sectionscomit^ 
zugelassen  werden. 

24. 

Mitteilungen  und  Fragen  bezüglich  der  Arbeiten  dieser  oder  jener  Section 
di38  Congresses '  müssen  dem  Präsidenten  des  Comites  der  Section  zugeben,  tür 
welche  sie  bestimmt  sind.  Alle  anderen  Mitteilungen  und  Fragen  sind  an  den 
Generalsecretär  des  Congresses  zu  richten. 

25. 

In  einer  der  Allgemeinversammlungen  wird  der  Ort  für  die  Abhaltung  des 
Xm.  internationalen  medicinischen  Congresses  bestimmt. 


Aafrnf  der  Russischen  Gesellschaft   fflr   OeflFentliche  Gesund- 
heitspflege zu  St  Petersburg. 

Am  2/14.  Mai  des  Jahres  1896    wird    ein  Jahrhnndert    vollendet 
sein,    seit    dem  Tage  der  berühmten  Entdeckung    des    Kuh-Pocken-Impf- 
schutzesy    seit  dem  Tage,  an  welchem  Eduard  Jenner  den  ersten  Ver 
such  der  Impfung  mit  humanisierter  Vaccine  erfolgreich  ausführte. 

Die  glänzenden  Resultate  der  genannten  Entdeckung  Jenners 
bieten  Schutz  und  Mittel  gegen  die  Pocken,  die  grausame  Krankheit, 
welche  früher  eine  zahlreiche  Menge  Opfer  forderte  oder  bei  den 
Genesenden  wenigstens  unauslöschliche  2ieichen  hinterliess. 

Die  Lehre  Jeuners  bewirkte  somit  eine  bedeutende  Beschränkung 
der  Pocken,  eine  sehr  grosse  Verminderung  der  tötlichen  Fälle,  femer 
diente  sie  als  Grundlage  für  die  Entstehung  der  Entwicklung  der  mo- 
dernen Heilungsmethode  einer  grossen  Anzahl  von  Menschen  und  Tier- 
Krankheiten  wie  z.  B.  Wasserscheu,  Milzbrand  und  Diphtherie. 

Die  unermessliche  Bedeutung  der  Entdeckung  Jenners,  womit  eine 
neue  Aera  im  Gebiete  der  Medicin  begann,  gab  vielen  wissenschaftlichen 
Gesellschaften  und  Vereinen  fast  in  allen  Ländern  Anlass,  das  hundert- 
jährige Jubiläum  desselben  in  würdiger  Weise  zu  feiern.  Nicht  unzweck- 
müssig  in  dieser  Hinsicht  wäre  es   eine  systematische  Uebersicht  der  bis- 
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herigen  Kenntnisse  über  die  Pocken,  sowie  Aber  deo  Kampf  der  Uenscb- 
heit  mit  derselben  möglichst  vollatKodig  EasammeDziutelleD. 

Danach  strebend,  dOrfte  aach  die  Russische  Oesellschaft  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  das  genannte  Jubiläum  feiern,  sowie  die  betref- 
fenden Kenntnisse  mißlichst  weit  verbreiten.  Za  diesem  Zwecke  wurde 
von  dem  Ehrenpräsidenten  der  Gesellschaft,  dem  GrossfUrsten  Paul 
Alexandrowitsch,  die  Allerhöchste  Bestätigung  erbalten,  das  ge- 
nannte Jabilänm  folgender  Weise  zu  feiern. 

1.  Vier  Geld-Prämien  für  die  besten  Werke  auf  dem  Gebiete  des 
Impfschatzes  zu  bestimmen. 

2.  Möglichst  vollständige  Daten  über  die  Enlwickelnng  und  den 
Erfolg  des  Pocken-Impfschutzes  in  Ruasland,  mit  Hülfe  der  betreffenden 
Staats-,  Land-  und  Stadt- Verwaltungen  zu  sammeln,  dieselben  zu  bear- 
beiten und  zu  veröffentlichen. 

3.  Die  berObmte  Schrift  Jenners  in  rassischer  Uebersetzung  za 
veröffentlichen. 

4.  Eine  speuielle  Anastellung  der  Gegenstände,  welche  mit  Pocken- 
Impfscbutz  im  Zusammenhang  stehen,  zu  veranstalten  und 

6.  Eine  feierliche  Versammlung  der  Gesellschaft  am  erwähnten  Ju- 
bilänmstage  der  Entdeckung  Jenners  abzuhalten. 

Um  das  erwähnte  umfangreiche  Programm  möglichst  genau  aosza- 
führen,  hielt  es  die  Gesellschaft  für  zweckmässig  mit  VerOffentlichong 
der  Bedingungen  des  Concnrses,  sowie  mit  ErOBbnng  einer  Sabscr^tiou 
fUr  die  genannte  Jnbiläuroa-Ausgabe,  welche  nach  folgendem  Plane 
znsammengestifllt  sein  wird,  zu  beginnen. 

A)  ROckblick  auf  die  Entwickelung  und  Geschichte  des  Pocken- 
Impfschutzes  in  Ruaaland,  sowie  in  anderen  Ländern  Europas. 

B)  Jenners  Werk  sammt  Biographie,  Abbildung  und  IllnstratioiieQ 
in  rassischer  Uebersetzung. 

Die  Bearbeitung  des  umfangreichen,  circa  öO  Druckbogen  enthal- 
tenden, Werkes  ist  von  dem  Mitglied  der  Gesellschaft  Dr.  Wladislas 
Hubert  abemommen. 

Der  Preis  der  vollständigen  Ausgabe  wird  3  Rub.  betragen. 

Besonders  wünschenswert  wäre  es,  möglichst  viel  Material,  Dat«n, 
Berichte,  Aulsätze,  Abbildungen  und  dberhaupt  allerlei  Gegenstände, 
welche  mit  Impftchutz  im  Znaamnenhange  stehen,  möglichst  bis  zam 
Ende  Februar  1896  der  Gesellschaft  (sub  Adresse:  Dmitrowsky  Per.  15' 
zu  St  Petersburg),  um  dieselben  in  die  Ausgabe  aufnehmen  za  können, 
gütigst  zu  übersenden. 

Jede  Zusendung,  ungeachtet  anf  die  Bearbeitungs weise  sowie  mög- 
liche Un Vollkommenheit,  wird  mit  höchstem  Dank  empCuigen  und  der 
Name  jedes  Zusenders  wird  in  der  Ausgabe  erwähnt. 

Das  zugesandte  Material  und  die  Gegenstände  werden  anf  Wuosch 
der  betreffenden  Eigentümer  zurückgesandt,  die  nicht  erforderten  als 
JubilBums-Spenden  der  Bibliothek  oder  dem  Museum  der  Gesellschaft 
Obergehen. 

(gez.)  Präsident  der  Gesellschaft:  Graf  v.  Sujan. 

SecretÄr:  W.  Hubert. 
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Bedingaogen  des  Gonearses. 

I.  An  dem  Concurs  können  folgende  Werke  und  Schriften  Anteil  nehmen: 

A)  Allgemeine  Fragen  über  Pocken  und  Impfschutz: 

a.  Geschichtliche,  medico-topographische  sowie  medico-statistische  Arbeiten 
im  Gebiete  des  gesamten  Inpfwesens. 

b.  Klinische,  pathologo-anatomische,  bacteriologische,  chemische  und  andere 
Untersuchungen  im  Gebiete  des  gesamten  Impfwesens. 

c.  Populäre  Schriften  über  Nutzen  des  Impfschutzes. 

B)  Arbeiten,  welche  die  Technik  des  Impfschutzes  au^Rutsen,  wie  folgt: 

a.  Ueber  Vervollkommungen   der   Technik   von  Zubereitung,  Versendung 
und  Aufbewahrung  der  Vaccine. 

b.  VerroUkommung,  sowie  neue  Instrumente,  Apparate  und  andere  Gegen- 
stände, welche  mit  dem  Impfschutz  von  Menschen  und  Tieren   im  Bezug  stehen. 

c.  Pl&ne  zweckm&ssigster  Einrichtungen  von  Impfschutz-Anstalten. 
Anmerkung:  Das  angegebene  Programm  ist  übrigens  nicht    als  gänzlich 

ToUkommen  anzusehen,  weshalb  einzelne  Punkte  desselben  nach  Belieben  zu 
erweitem,  sowie  zu  verbinden  sind. 

n.  Die  Schriften  können  russisch,  französisch,  deutsch  und  englisch  vcr- 
fasst  sein,  als  Manuscripte,  sowie  gedruckt,  von  letzten  jedoch  nur  diejenigen, 
welche  nicht  später  als  am  2.  Mai  1894  erschienen,  zugesandt  werden. 

Als  Frist  für  Einsendung  der  betreffenden  Scluiften  an  das  Conseil  der 
Gesellschaft,  sub  Adresse:  St.  Petersburg.  Dmitrowsky  Per.  No.  16,  ist  der 
2.  März  1896  bestimmt. 

III.  Die  Prüfung  der  betreffenden  Werke  wird  von  einer  speciellen  vom 
Conseil  der  Gesellschaft  erwählten  Commission  stattfinden. 

Die  Resultate  werden  in  der  feierlichen  Sitzunc:  der  Gesellschaft  am 
2.  Mai  1896  der  Oeffentlichkeit  übergeben,  sowie  die  ^amen  der  Laureaten  in 
betreffenden  Zeitschriften  veröffentlicht. 

IV.  Jedes  zuzusendende  Werk  ist  mit  einem  Zeichen  oder  einer  Inschrift 
zu  versehen;  dieselbe  soll  sich  auf  dem  betreffenden  zugesiegelten  Couvert,  worin 
der  Name  und  die  genaue  Adresse  des  Verfassers  anzugeben  ist,  befinden. 

V.  Die  Anzahl  der  Prämien  ist  vier,  und  zwar: 

Erste:  goldene  Medaille  der  Gesellschaft  und  Rb.  1000  (tausend),  zweite: 
goldene  Medaille,   dritte:   kleine  goldene  Medaille,  vierte:  silberne  Medaille. 


Dritter  intematioualer  dermatologischer  Congress. 

London  vom  4.  Augast  bis  8.  August  1896. 

Geschäftsordnung. 

1.  Alle  gebührend  qualificierten  britischen  und  ausländischen  Aerzte, 
sowie  Personen  anderer  wissenschaftlicher  Berufe,  welche  vom  Comit^  be- 
sonders eingeladen  worden  sind,  können  nach  Bezahlung  eines  Beitrages 
von  Lstr.  1  Sterling^)  und  Einsendung  ihres  Namens  an  dem  Congresse 
als  Mitglieder  teilnehmen  und  sind  zum  Bezüge  des  Sitzungsberichtes 
berechtigt. 

2.  Die  Verhandlungssprachen  des  Congresses  sind  englisch,  französisch 
und  deutsch;  mit  Genehmigung  des  Präsidenten  können  jedoch  die  Con 
gressmitglieder  sich  jener  Sprache  bedienen,  welche  ihnen  am  geläufigsten  ist. 


1)  Lstr.  Sterling  -  20  Mark. 
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3.  Die  Verhandlungen  des  Congresses  sind  in  den  Sitzongsbericht 
aufzunehmen,  welche  das  Executiv-Comite  herausgeben  wird. 

4.  Alle  Mitteilungen  betreffend  die  Mitgliedschaft,  Vortrüge  oder 
andere  den  Congress  betreffende  Angelegenheiten  sind  an  den  General- 
8ecretär,  Dr.  J.  J.  Pringle,  23,  Lower  Seymour  Street,  London  W.,  oder 
an  einen  der  auswärtigen  Secretftre  zu  richten. 

5.  Die  Mitgliedsbeiträge  sind  in  London,  vor  oder  beim  Beginne 
des  Congresses  einzuzahlen. 

Es    würde    die    Geschäftsftihiung    wesentlich    erleichtern,    wenn   die 
Beiträge  möglichst  bald  nach  dem  1.  Mai  1896  eingezahlt  würden. 

6.  Mitglieder,  welche  am  Congresse  nicht  persönlich  teilnehmen 
können,  wird  der  Sitzungsbericht  zugesandt. 

7.  Die  Gegenstände  der  Tagesordnung  zerfallen   in  zwei   Gruppen: 

(1)  Solche,  welche  schon  vom  Rxecutiv-Comite  auf  die  Tages- 
ordnung gesetzt  worden  sind,  und  deren  Besprechung  von 
durch  das  Comite  gewählten  Referenten  eingeleitet  wird. 

(2)  Solche,  welche  von  Mitgliedern  des  Congresses  angemeldet 
werden. 

8.  Themata,  deren  Besprechung  vom  Comite  auf  die  Tagesordnung 
gesetzt  wird,  haben  den  Vorrang  vor  den  von  Congressmitgliedem  an- 
gemeldeten. 

9.  Die  Sitzungen  des  Congresses  finden  täglich  statt,  morgens  von 
elf  bis  ein  Uhr,  nachmittags  von  drei  bis  fünf  Uhr. 

10.  Klinische  Demonstrationen  an  Kranken  werden  täglich  von  nenn 
bis  halbelf  Uhr  fi*üh  und  zwei  bis  drei  Uhr  nachmittags  abgehalten. 

11.  Mitglieder,  welche  Originalarbeiten  einsenden,  mtissen  bis  ein- 
schliesslich 1.  Mai  1896  an  den  G  eneral-Secretär  einen  Auszug  senden, 
welcher  entweder  ganz  oder  gekürzt  abgedruckt  und  in  das  bei  Eröff- 
nung des  Congresses  zu  verteilende  General-Programm  aufgenommen 
werden  vrird. 

12.  Bei  jeder  Debatte  erhalten  die  Herren  in  der  Reihenfolge,  in 
der  sie  sich  gemeldet  haben,  das  Wort 

13.  Die  Verlesung  von  Originalarbeiten  darf  nicht  länger  als 
zwanzig  Minuten  dauern.  Die  Redezeit  wird  auf  stricte  zehn  Minuten 
beschränkt  Die  Manuscripte  von  vorgelesenen  Aufsätzen  müssen  vor 
Schluss  der  Sitzung  dem  General-Secretär  übergeben  werden.  Das  Exe- 
cutiv-Comite  wird  entscheiden,  ob  diese  Arbeiten  ganz  oder  nur  im  Aus- 
zuge in  dem  Verhandlungsberichte  des  Congresses  abgedruckt  werden 
sollen. 

J.  J.  Pringle,  General-Secretär. 
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Das  Formalln,  dessen  Anwendung  sieb  auf  mehreren  Gebieten  der  Tbe- 
rapie  einzubürgern  beginnt,  ist  aucb  für  die  Bebandlung  der  epithelialen 
Schleimhaut-Trübungen  in  der  Mundhöhle  zu  empfehlen.  Pinselt  man  die 
übliche  40  procentige  Losung  ein  bis  zweimal  täglich  aut  die  opalinen  Flecken,  so 
klären  dieselben  sich  allmälig  auf,  die  rigide  und  zu  Rissen  geneigte  Oberfläche 
wird  wieder  weich  und  elastisch,  die  Rhagaden  schliessen  sich  und  es  kann  die 
(sonst  kaum  zu  erzielende)  Heilung  eintreten.  Ich  verwende  diese  Formalin- 
Pinselungen  seit  etwa  einem  halben  Jahre  und  habe  mit  denselben  so  viel  Gün- 
stiges gesehen,  dass  zn  weiteren  Vfrsuchen  aufgefordert  werden  darf.  Die 
Schmeräaftigkeit,  welche  in  geringerem  Grade  damit  verbunden  ist,  kann  durch 
Cocain  verhindert  werden.  Doch  wird  dies  kaum  nötig,  wenn  man  nur  die  ver- 
änderten Stellen  selbst  leicht  betupft  und  nicht«  von  der  Flüssigkeit  auf  die 
g-esunde  Umgebung  träufeln  lässt.  Lassar. 


Die  Formnlae  Magistrale»  Berollnlenses  sind  in  der  Ausgabe  für  1896 
erschienen.  Bekanntlich  bilden  dieselben  eine  Zusammenstellung,  welche  für  den 
Gebraueh  der  Berliner  Armen-Aerzte  zunächst  bestimmt,  als  eine  Sammlung 
erprobter  und  practischer  Vorschriften  bei  bequemer  Verschreibungsweise^)  und 
thunlichst  wohlfeiler  Zusammensetzung  sich  auch  sonst  in  den  Händen  vieler 
Aerzte  findet.    Von  Mitteln  für  die  Haut  werden  u.  a.  aufgeführt: 

Collodium  Jodoformii 
Rp.  Jodoformii  1,5 

Collodii  elastici  lö,0 
1  Dosis  =  0,60  Mk.  —  V2  Dosis  0,36  Mk. 

Linimentum  Styracis 
Rp.  Styracis  liquidi  50,0 
Spiritus 

Olei  Lini      aa  25,0 
l\  S. 
1  Dosis        1,04  Mk.  -  V2  ^obis  0,58  Mk. 

Oleum  Zinci 
Rp.  Zinci  oxydati  pro  usn  ext. 
Olei  Olivarum    aa  25,0 
D.  S. 
1  Dosis  --  0,54  Mk.  —  V2  I>osis  =  0,36  Mk. 

Pasta  aseptica 

Rp.  Acidi  Salicylici     0,5 

Acidi  borici  pnlv.  5,0 

Zinci  oxydati       10,0 

Vaselini  flavi  ad  50,0 

1  Dosis  =-  0,75  Mk.  -  Vi  Dosis  =-  0.54  Mk. 

Pasta  Salicylica 

Rp.  Acidi  salicylici  1,0 

Amyli  Tritici 

Zinci  oxydati        aa  12,0 

Vaselini  americani  ad  50,0 

1  Dosis  =-  0,66  Mk.  —  Va  Dosis  0,49  Mk. 

Pasta  Zinci 
Rp.  Zinci  oxydati 

Amyli  Tritici       aa  12,5 

Vaselin  americ    ad  50,0 

1  Dosis  0,60  Mk.  -  Vs  Dosis  0,44  Mk. 


^)  Zur  Verschreibung  in    den  Berliner  Apotheken  genügt  es,   den  Namen 
des  Präparats  und  die  Dosis  zu  nennen. 
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Pilulae  asiaticae 
Rp.  Acidi  anenicosi  0,06 

Piperis  nigri  palv.        1,5 
Radtcis  liquiritiae        Sfi 
Mucil.  gummi  arabici  q.  s. 
Mfpil.  No.  60.    Dosis  0,54  Mk.  -  V2  0,44  Mk. 

Sapo  Picis  liquidae 
Bp.  Picis  liquidae  40,0 

Saponis  kalini  vonalis 
Spiritus  aa  60,0 

Aq.  dest  ad  200,0 

1  Dosis  0,78  Mk.  —  Vt  I^ohib  0,52  Mk. 

Spiritus  peruYiauus 

Rp.  Balsanii  peruTianii   15,0 

Spiritus  85,0 

1  Dosis  0,90  Mk.  -  V2  Dosis  0,49  Mk. 

Spiritus  Rusci 

Rp.  Ol  Rusci 

Spiritus  aa  25,0 
1  Dosis  0,21  Mk.  -  Vi  üosis  0,14  Mk. 

Unguentum  contra  Decubitum 

Rp.  Zinci  sulfurici  2,5 

Plumbi  acetici  5,0 

Tiuct.  Myrrhae  1,0 

Vaselini  americ.  ad  50,0 

1  Dosis  0,78  Mk.  —  V2  Dosis  0,57  Mk. 

Unguentum  contra  Perniones 
Rp.  Camphorae  tritae  5,0 

Va&elini  americani  ad  50,0 
1  Dosis  0,79  Mk.  -  V2  Dosis  0,51  Mk. 
Ung'uenturo  diachylon  carbolis. 
Kp.  Acid.  carbolici  liquefacti  1,0 
Ungt.  diachjl.  ad  50,0 

1  Dosis  0,93  Mk.  -  V2  Dosis  0,66  Mk. 

Unguentum  Ichthyoli 
Rp.  Animonii  sulio-chthyolici   10,0 
Adipis  suilli  40,0 

1  Dosis  1,16  Mk.  —  V2  Dosis  0,86  Mk. 

Unguentum  rubrum  sulfuratum 

Rp.  Hydrargyri  sulfurati  rubri  0,5 

Sulfuris  sublimati  12,5 

Olei  Bergamottae  0,5 

Vaselini  flavi  ad  50,0 

1  Dosis  0,75  Mk.     V«  Do.is  0,55  Mk. 

Unguentum  Wilkinsonii 
.seu  contra  Scabiem 
Cretae  laevigatae  5,0 
Sulfuris  sublimati 
Olei  Rusci  aa  7,5 
Sapouis  Kalini  venalis 
Adipis  aa  15,0 
Do  is  0,59  Mk. 

Unguentum  Wilsonii 
Rp.  Zinci  Oxydati  pro  usu  ext  5,0 
Adipis  benzoinati  ad  50,0 
m.  f.  ungt. 
Dosis  0,92  Mk.     V2  0,58  Mk. 


Original- Arbeiten. 


(Ans  der  kgl.  niedicin.  Poliklinik  der  Universität  Kiel.) 

IX.  Untersuchungen  über  den  Favuspilz. 

Von 
Dr.  G.  KLUGE, 

I.  Assistenten. 
(Hierzu  Tafel  II— V.) 

Nachdem  Grawitz  im  Jahre  1886  durch  Culturen  und  Impf- 
versuche den  Nachweis  geführt  hatte,  dass  das  Achorioii  scharf  von 
den  ihm  ähnlichen  Pilzen  des  Herpes  tonsurans  und  dem  Oidiura 
lactis  als  eine  eigene  Pilzart  zu  sondern  ist,  hat  man  vielfach  die 
F'rage  bearbeitet,  ob  es  nur  eine  Achorion-Art  gebe,  welche  die 
Favuskrankheit  erzeuge,  oder  ob  mehrere  wenn  auch  sehr  ähnliche 
und  nur  durch  geringe  Abweichungen  differierende  Pilze  dazu  im 
Stande  seien. 

Hinsichtlich  dieses  Punktes  herrscht  keine  Einigkeit  unter  den 
Autoren.  Ein  Teil  derselben  tritt  für  die  Existenz  mehrerer  Pilze, 
welche  Favus  zu  eiregen  vermögen,  ein.  So  stellte  zuerst  Quincke^) 
im  Jahre  1886  drei  Arten  von  Favuspilzen  auf,  den  «-,  ß-  und  y 
Pilz,  von  denen  er  allerdings  später  den  /J-Pilz  strich  und  nur  noch 
zwei,  den  a-  und  y-Pilz  als  erwiesen  betrachtete*).  Der  a-Pilz  erzeugte 
nach  ihm  Favuserkrankung  „ausschliesslich  (oder  hauptsächlich")*) 
auf  der  nichtbehaarten  Haut,  der  ;^-Pilz  umgekehrt  auf  dem  behaar- 
ten Kopfe.  Elsenberg*)  sprach  sich  1889  für  die  Existenz  zweier 
Unterarten  aus,  die  er  aus  Schildchen  von  25  Fällen  züchtete.  Je- 
doch züchtete  er  im  folgenden  Jahre  von  10  Kopf-  und  3  Haut- 
favis  stets  denselben  Klz  und  hat  dai'aufhin  die  frühere  Ansicht 
verlassen.    Fabry^)  veröffentlichte  zwei,  Kral  sechs  Achorionarten; 


^)  Arcb.  f.  experiment.  Pathol.  und  Pharmakol.    Bd.  XXII. 
^  «Doppelinfection  mit  Favus  vulgaris  und  Favus  herpeticus/  Monatshefte 
f.  pract.  Dermat.     Vni.  Bd.    No.  2,  Anm.  1. 

')  „üeber  Favus,*  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.    VI.  Bd.  No.  22. 
*)  Archiv  f.  Dermat.  Jahrg.  1889,  S.  179. 
*)  ibid.    S.  461. 
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Sabrazfes  und  Constantin  züchteten  einen  Pilz,  der  völlig  dem 
Achorion  glich,  aber  in  bestimmten  CuUnrböden  carmoisinrote  Rasen 
bildete;   für   mehrere  Arten   sprachen  sich  weiterhin  M6gnia«nnd 
Duclaux  aus,  sowie  Bodin,  der  aus  19  Favusfällon  sieben  Arten 
zu   züchten    glaubte.    Jadassohn   isolierte    von  Eörperfavus    ans 
2  Fällen   einen   dem   Quinckeschen   «-Favus   sehr   ähnlichen    Pilz. 
Frank^),  der  im  Unnaschen  LÄboratorium  arbeitet«,  veröffentlichte 
drei  Pilze  und  Unna  selbst  in  Gemeinschaft  mit  Neebe*)  beschrieb 
sogar   neun  Pilze.    Jessner   arbeitete  mit  drei  Arten  Unna's,  die 
er   sich   von  demselben  schicken  Hess;  zwei  von  diesen  erkennt  er 
als  verschiedene  Arten  an. 

Eine  Reihe  anderer  Autoren  ist  für  die  Einheit  des  Achorion 
eingetreten,  so  zuerst,  wie  bereits  erwähnt,  Elsenberg*)  der  sich 
1890  dahingehend  äussert,  dass  das  Achorion,  mag  es  nun  in  den 
Haaren  des  Kopfes  oder  den  Schuppen  der  nicht  behaarten  Haut 
gewachsen  sein,  immer  dieselbe  ReincuJtur  und  immer  dasselbe  mi- 
croscopische  Bild  darbietet,  sodass  es  also  nur  einen  einzigen  Favus- 
erreger  giebt. 

Femer  vermochte  Pick*)  durch  ein  und  denselben  Keim, 
welchen  Kral  aus  zahlreichen  Favusfällen  isoliert  hatte,  teils  „Favus 
herpeticus,"  teils  typische  Scutula  zu  erzeugen.  Pick  ist  seitdem 
mehrfach  energisch  dafür  eingetreten,  dass  der  Favus  durch  einen 
einzigen  Pilz,  das  Achorion,  erzeugt  werde.  Auf  seinen  Pilz  muss 
ich  später  zurückkommen.  Mi  belli  vermochte  ebenso  wie  Maria- 
nelli,  ersterer  aus  7,  letzterer  aus  29  Fällen,  femer  Sabrazes 
aus  18  Fällen  stets  nur  einen  Pilz  zu  züchten,  und  zu  gleichem 
Resultat  gelangte  Plaut. 

Endlich  spricht  Biro*^),  welcher  im  Ijaboratorium  von 
Elsenberg  arbeitete,  sich  sehr  lobhaft  für  die  Einheit  des  Pilzes  ans. 
Er  sah  die  Unterschiede  von  3  Favuspilzen,  welche  ihm  Unna  als 
Repräsentanten  dreier  verschiedener  Arten  zugeschickt  hatte,  bei 
der  von  ihm  vorgenommenen  Züchtung,  immer  mehr  und  mehr  ver- 
schwinden. Auch  gelang  es  ihm,  aus  der  zweiten  Elsenbergschen 
Varietät  die  erste  zu  züchten.  Dies  führt  ihn  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Achorion  sich  dem  Nährboden  „anpasse,**  und  dass  es  mit 
Rücksicht  auf  dieses  Schwinden  der  Differentialzeichen  früher 
verschiedener  Culturen  nicht  sicher  sei,  ob  die  früheren  Autoren 
nicht  einen  und  denselben  Pilz  beobachtet  hätten. 

In  der  gekennzeichneten  Richtung  soll  die  vorliegende  Arbeit 
einige  weitere  Beobachtungen  mitteilen,  welche  bei  der  Züchtung 
eines  verschiedenen  Ursprungsorten  entstammenden  Materiales  ge- 
wonnen wurden.  Denn  bei  der  Verschiedenheit  der  Ansichten  über 
die  beregte  Frage  erscheint  es  nötig,  immer  aufs  neue  FavusfÄlle 
auf  ihre   Genese   zu    untersuchen.     Nur   dadurch,   dass   möglichst 


^)  Monatßschr.  f.  pract.  Dermat.    Bd.  XII,  pg.  264. 

')  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.    Bd.  Xni. 

8)  Gaz.  lekarska  1890,  No.  11,  cit.  bei  Virchow-Hirsch,  Jahrgg.  1890,  IL 

*)  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.     1891  Erg -Heft. 

5)  Arch.  für  Dermat.  u.  Syph.    Jahrgg.  1893,  S.  945. 


Kluge,  Untersuchungen  über  den  Favuspilz.  143 

zahlreiche  Autoren  unter  möglichst  genau  geregelten  äusseren  Be- 
dingungen arbeiten,  kann  Klarheit  geschaffen  werden. 

Mein  Material  ist  klein  und  hat  nur  insofern  einen  gewissen 
Wert,  als  es  von  drei  geographisch  auseinander  gelegenen  Orten 
stammt 

In  der  von  Herrn  Prof.  von  Starck  geleiteten  Poliklinik  ka- 
men im  Laufe  des  Sommerhalbjahres  sieben  Fälle  von  Favus  zur 
Beobachtung,  deren  Krankengeschichten  folgendermassen  lauten: 

1.  Der  Knabe  H,  5  Jahre  alt,  hat  sieben  Geschwister,  von  denen  ausser 
ihm  selbst  sechs  der  Reihe  nach  an  derselben  Krankheit  des  behaarten  Kopfes 
erkrankt  gewesen  sein  sollen.  Nur  das  zweiMtingste,  jetzt  dreijährige  Kind  ist 
▼on  der  Krankheit  bis  jetzt  verschont.  Auch  die  Mutter  der  Kinder,  die  an 
Phthise  gestorben  ist,  hat  bei  der  Verheiratung  dieselbe  Krankheit  gehabt,  die, 
nachdem  sie  einmal  verschwunden,  nach  Jahren  sich  wiedereinstellte. 

Auch  die  Tochter  des  Bruders  dieser  Frau  leidet  an  Favus;  derselbe  ver- 
schwand mit  dem  siebenten  Jahre,  im  fünfzehnten  Jahre  soll  ein  Recidiv  ge- 
kommen sein. 

Bei  allen  Kindern  sollen  die  ersten  Erscheinungen  im  zweiten  Halbjahr 
ihres  Lebens  aufgetreten  sein,  bei  den  beiden  ältesten  erlosch  die  Krankheit  im 
neunten,  bei  den  beiden  nächsten  im  siebenten  Jahre.  In  keinem  Fall  kam 
es  mit  dem  Erlöschen  der  Krankheit  zu  völliger  Kahlheit 

Jetzt  haben  ausser  dem  hier  aufgeführten  Knaben  noch  zwei  Qeschwister 
Favus. 

Auf  dem  Kopfe  des  Knaben  hat  eine  üppige  Entwicklung  der  Pilze  Platz 
gegriffen,  dichte  Basen  bedecken  die  Haut,  nach  deren  Entfernung  die  characte- 
ristischen  gelben  Schüppchen,  von  Haaren  durchbohrt,  sichtbar  werden.  Sie  be- 
stehen aus  Massen  von  Pilzelementen,  auch  die  ausgezogenen  Haare  zeigen  solche 
an  der  Wurzel  in  reichlicher  Menge. 

2.  Mädchen  H.,  Schwester  des  vorigen,  bietet  in  allen  Einzelheiten  völlig 
gleichen  Befund,  nur  dass  die  Erkrankung  nicht  so  ausgedehnt  ist. 

3.  Mädchen  S,  aus  Kiel,  9  Jahre  alt,  hat  seit  Jahren  an  Favus  gelitten. 
Jetzt  hat  sie  nur  noch  zwei  massig  kahle  Stellen  auf  dem  behaarten  Kopfe,  an 
denen  bei  mangelhafter  Hautpflege  sich  noch  Borken  entwickeln  sollen.  An  dem 
Wurzelteil  eines  Haares  finden  sich  Pilztaden  und  Sporen. 

4.  Das  jüngste  Kind  der  erwähnten  Familie  H.  wurde  eines  Tages  in  die 
Poliklinik  gebracht  mit  einem  schuppenden  Ausschlag  an  der  Stirn.  Die  Unter- 
suchung der  Schüppchen  zeigte  massenhafte  Pilzelemente.  Culturen  sind  leider 
nicht  angelegt  worden. 

5.  Kind  T,  5  Jahre  alt,  aus  der  Marsch  (Westliches  Holstein)  hielt  sich 
zum  Besuch  vorübergehend  in  Kiel  auf.  Am  rechten  Unterarm  hatte  es  einen 
Fünfpfennigstückgrossen  psoriatischen  Fleck,  ähnliche  Stellen  auch  am  linken 
Unterarm,  am  rechten  inneren  Augenwinkel,  an  der  Vorderseite  des  Halses,  einen 
auch  auf  dem  Rücken  und  zwei  auf  dem  rechten  Oberschenkel.  Die  erkrankten 
Partien  waren  trocken,  etwas  prominent  und  von  runder  Gestalt;  die  Mitte  de<j 
roten  Grundes  war  mit  Schuppen  bedeckt,  am  Rande  standen  Herpesbläschen. 
Kein  Jucken. 

Nach  4  Tagen  hatten  sich  die  Stellen  vergrössert,  an  einer  Stelle  waren 
in  deren  Mitte  gelbe  Schildchen  zu  sehen;  dieselben  bestanden  aus  Pilzfäden  und 
Sporen.  Nachträgliche  Ermittelungen  ergaben,  dass  eine  Schwester  der  Pat.  zu 
Hause  ebenfalls  an  dem  gleichen  Ausschlag  erkrankt  war;  auch  eine  Katze  litt 
an  einem  verdächtigen  Ausschlag,  mit  welcher  die  Kinder  gespielt  hatten. 

6.  Knabe  S,  aus  Kiel,  8  Jahre  alt,  litt  seit  14  Tagen  an  einem  wenig 
schuppenden  Ausschlag  im  Nacken,  der  sich  zuletzt  ziemlich  rasch  ausgebreitet  hatte. 
An  der  bezeichneten  Stelle  findet  sich  eine  handtellergrosse  gerötete  Fläche,  an- 
scheinend entstanden  aifs  mehreren  ringförmigen  Flecken.  Auf  dem  roten  und 
etwas  erhabenen  Rande  stehen  kleine  rote  Bläschen.  Die  Mitte  ist  blass  und 
zum  Teil  mit  gelblichen  .Schüppchen  bedeckt,  vereinzelt  finden  sich,  auf  dem  be- 
haarten Gebiet»  kleine  gelbe  Schildchen.  Die  Schüppchen  bestehen  aus  Fäden 
und  Sporen. 

Jodtinctur  führte  rasche  Heilung  herbei. 

lO* 
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Von  vorstehenden  Fällen  mit  Ausnahme  von  No.  4  wurden 
Culturen  angelegt,  nachdem  die  microscopische  Untersuchung  von 
Bestandteilen  der  Schüppchen  und  von  Haaren  die  bereits  auf  das 
klinische  Bild  hin  gestellte  Diagnose  Favus,  die  allerdings  in  Fall 
5  zunächst  recht  zweifelhaft  war,  bestätigt  hatte.  Demnach  standen 
fünf  Stammculturen  zur  Verfügung,  welche  durch  eine  sechste  ver- 
mehrt wurden,  die  aus  Wien  stammte,  und  die  Herr  Docent  Dr. 
Spiegier  zu  übersenden  die  Freundlichkeit  hatte. 

Herr  Prof.  von  Stare k  hat  selbst  lange  Zeit  die  Culturen 
angelegt  und  beobachtet,  und  Notizen  darüber  aufgezeichnet  Er 
hat  mir  diese  ebenso  wie  die  Krankengeschichten  überlassen,  als 
er  die  Güte  hatte,  mir  die  weitere  Bearbeitung  der  6  Pilze  anzu- 
vertrauen.    Ich  sage  ihm  hierfür  meinen  verbindlichsten  Dank. 

Der  Einfachheit  halber  bezeichne  ich  die  Culturen  von  den 
drei  ersten  Fällen  und  die  von  Fall  6  stammende  als  Kopffavus 
1,  2,  3,  4;  die  vom  5.  Fall  herrührende  als  Favus  herpeticus; 
den  aus  dem  Wiener  Laboratorium  stammenden  Pilz  als  Favus 
Wien. 

Es  kam  mir  vornehmlich  darauf  an,  die  Pilze  nach  ihrem 
culturellen  und  morphologischen  Verhalten  zu  characterisieren. 
Darum  wurden  nur  einp  begrenzte  Anzahl  von  Nährböden  ver- 
wandt und  zwar  die  gebräuchlichsten ;  diese  Einschränkung  brachte 
mir  den  Vorteil,  dass  ich  möglichst  viele  Culturen  auf  ein  und 
demselben  Nährboden  zu  gleicher  Zeit  beobachten  konnte. 

Es  folge  nun  die  Beschreibung  der  Culturen. 

1.  Auf  frischbereitetem  2  pCt  Fleisch-Pepton-Agar  von 
schwach   alkalischer  Reaction,   in   schräg  erstarrten  Röhrchen,    bei 

35^  Celsius*). 

Wenn  ein  macroscopisch  sichtbares  Hröckchen  von  Cultur- 
raasse  übertragen  worden  war,  so  haftete  die  überimpfte  Masse  be- 
reits am  folgenden  Tage  auf  der  Agai-fläche;  sie  war  mit  einem 
äusserst  feinen,  reifartigen  Ueberzugo  bedeckt,  und  feine.  A estchen 
strahlten  nach  derSeite  und  in  die  Tiefe  aus.  (Taf.  U,  Fig.  2  au.  4.) 
Bei  Favus  Wien  wurden  verschiedentlich,  am  Ende  des  2.  Tages, 
sehr  kurze  Luftäste,  bei  Favus  herpeticus  längere  beobachtet,  bei 
Favus  Wien  pflegten  dagegen  die  Randäste  um  so  länger  zu  sein. 
(Taf.  II,  Fig.  2a.) 

Die  Ausbreitung  über  die  Oberfläche  geschah  nicht  in  ganz 
gleicher  Weise.  Der  vom  Rande  der  tiberimpften  Masse  ausgehende 
Rasen  schien  als  wirres  Netzwerk  der  Überfläche  des  Agars  aufzu- 
liegen, nur  sein  Rand  war  radiär  gestreift.  Sowohl  Kopflavus  als 
auch  besonders  Favus  heiT)eticns  zeigten  ein  fast  bis  zum  Rande 
wirr  verschlungenes  Netzwerk.  Der  Favus  Wien  sandle  häufig 
in  auffallender  Weise  radiär  verlaufende  Fäden  von  der  Mitte 
aus,  derart,  dass  schon  macroscopisch  die  radiäre  Anordnung 
deutlich  zu  Tage  trat.  (Taf.  IT,  Fig.  2d.)  Constant  that  er 
es  aber  nicht    Andererseits  wurde  es  auch  bei  Kopffavus  gesehen; 

^)  Nach  Quincke  und  Elsenberg  Temperatur-Optimum. 
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bei  letzterem  wurden  auch  förmlich  wie  Eisstemchen  aussehende 
Colonien,  deren  Strahlen  aus  zusammenverlaufenden  Luft-  und  Rand- 
fäden bestanden,  beobachtet. 

Die  Fäden  waren  bald  mehr,  bald  sehr  wenig  geschlängelt. 
Aus  dem  Kranze  des  randständigen  Netzes  hob  sich  nun  die  in 
der  Mitte  liegende,  unterdessen  vergrösserte  Culturmasse,  die  grau- 
weiss  aussah,  hervor. 

Die  CJolonien  vergrösserten  sich  rasch,  in  4  —  5  Tagen  konnten 
sie  im  Brutschrank  einen  Durchmesser  von  1  cm  und  dartlber  er- 
reichen; viele  blieben  aber  auch  sehr  zurück.  In  den  ersten  Tagen 
war  das  Wachstum  in  die  Fläche  und  Tiefe  am  stärksten.  Nament- 
lich Favus  Wien  und  Favus  herpeticus  schienen  es  zu  bevorzugen, 
jedoch  trat  es  auch  bei  Kopflfavus  ebenso  stark  ein. 

Unterdessen  waren  auch  die  Fäden,  welche  die  Colonie  vom 
ersten  Tage  an  in  die  Tiefe  des  Nährbodens  sandte,  weiter  vorge- 
drungen. Bisweilen  waren  sie  parallel  gerichtet  und  durch  feine 
Strichelung  gekennzeichnet,  bisweilen  bildeten  sie  eine  flockige 
Masse. 

Waren  nur  sehr  feine,  macroscopisch  nicht  erkennbare  Pilz- 
teilchen von  der  Platinnadel  auf  den  Agar  abgestreift  worden,  so 
kam  es  erst  später,  nach  mehreren  Tagen,  gewöhnlich  sogar  erst 
nach  einer  Woche,  zur  Bildung  eines  centralen  Knöpfchens  und 
der  diesem  aufsitzenden  Lufthyphen,  während  die  Tiefenäste  schon 
am  2.  Tage  erkennbar  waren.  Das  Tiefen-  und  das  Flächen- Wachs- 
tum verliefen  von  Anfang  an  genau  so,  wie  bei  der,  oben  gege- 
benen, Uebertragung  eines  grösseren  Pilzklümpcheus. 

Im  Beginn  der  2.  Woche  waren  die  etwa  im  Röhrchen  zu 
mehreren  sich  befindenden  Colonien  meist  zu  einem  zusammenhän- 
genden Rasen  zusammengeflossen,  der  —  von  der  Oberfläche  be- 
trachtet —  entweder  nur  einen  dünnen  zarten  gelblichen  Rasen 
bildete,  aus  dem  sich  einzelne  weisse  Knötchen  heraushoben,  oder 
in  einer  dicken  hügeligen  Auflagerung  bestand,  (Taf.  II,  Fig.  2b) 
die  zum  grössten  Teil  weiss  gefärbt  war  durch  die  Luftäste,  und 
am  Ende  der  2.  Woche  sich  bereits  zu  falten  begann. 

Das  Tiefenwachstum  war  ebenso  variabel  wie  das  Verhalten 
der  Randzweige.  Geradeso  wie  die  eine  Cultur  einen  schmalen, 
die  andere  einen  breiten,  die  andere,  demselben  Stamm  entsprossene 
Colonie  einen  radiär  gestreiften  Rand  zeigte,  so  liebte  es  auch  die 
eine  Colonie,  mehr  flach,  die  andere,  mehr  in  die  Tiefe  zu  wachsen. 
Dass  dieses  Verhalten  wohl  zum  grossen  Teile  durch  die  Bo- 
schafiFenheit  des  Nährbodens  oder  seiner  Oberfläche  bedingt  war, 
lehrte  ein  Controllve?  such,  der  darin  bestand,  dass  zu  gleicher  Zeit 
je  zwei  Agarröhrchen,  von  denen  das  eine  frisch  eingefüllt  war,  das 
andere  schon  10  Wochen  gelegen  hatte,  mit  Favus  desselben  Ur- 
sprungs beschickt  wurden,  das  junge  und  alte  jedesmal  mit  dem- 
selben Pilz.  Die  frischen  Röhrchen  einerseits,  die  alten  andererseits 
sahen  sich  zum  Verwechseln  ähnlich.  Die  Culturen  auf  den  alten 
Röhrchen  wichen  aber  von  denen  cauf  den  frischen  aufl*allend  ah. 
Auf  dem  alten  Nährboden  bildeten   die  Pilzmassen  bis  8  mm    hohe 
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wulstige  weissliche  Auflagerungen,  mit  spärlichem  Rand-  und  noch 
spärlicherem  Tiefenwachstum.  Sie  hatten  sich  offenbar  auf  und  in 
dem  zähen  Nährboden  nur  mangelhaft  auszudehnen  vermocht  und 
waren  darum  mehr  als  gewöhnlich  in  die  Höhe  gewachsen.  Schon 
nach  8  Tagen  war  die  Oberfläche  gefältelt 

Das  Tiefenwachstum  variierte  also  analog  den  anderen  Merk- 
malen. Vereinzelte  Röhrchen  des  sonst  sehr  tief  wachsenden  Wiener 
Favus,  ebenso  des  Kopffavus  und  Favus  herpeticus  zeigten  nur 
oberflächlich  wachsende  Golonien. 

Die  Unterfläche  färbte  sich  allmählich,  zuerst  unter  den 
gi'össeren  Golonien,  gelb,  später  bräunlich.  Im  Verlaufe  von  Mo- 
naten wurde  die  Unterfläche  einiger  Culturen  schwarzbraun;  andere 
ebenso  alte,  blieben  hellbraun.  Aehnliche  Unterschiede  zeigten  die 
erst  etwa  eine  Woche  alten  Culturen,  z.  B.  sahen  solche  von  Favus 
herpeticus  mehrfach  um  diese  Zeit  gelbbraun  aus,  andere,  und  zwar 
die  überwiegende  Mehrzahl  noch  weisslich  oder  nur  blassgelb. 
Auch  bei  Kopffavus  waren  erst  4  Tage  alte  Colonien  an  der  Unter- 
fläcbe  schon  gelb  gefärbt;  es  waren  dies  meisst  üppig  wachsende, 
bei  denen  nicht  nur  die  centrale  zum  Teil  aus  dem  Ueberimpften 
bestehende  Masse,  sondern  bereits  die  frisch  gewachsene  Umgebung 
derselben  sich  über  die  Oberfläche  erhoben  hatte  und  sich  mit  Luft- 
mycel  zu  überziehen  begann.  Einige  Culturen  von  Favus  Wien 
saJien  nach  12  Tagen  von  unten  okerfarben  aus. 

Alte  vor  6  —  8  Wochen  angelegte  Culturen  zeigen  starke 
Faltenbildung  der  Oberfläche.  Dieselbe  ist  bald  ringförmig,  bald 
radiär  gewulstet  und  durchfurcht,  besteht  bald  aus  einer  dicken 
Platte,  bald  aus  einer  schmalen  hohen  Kuppe,  die  wie  ein  Zucker- 
hut aussieht    Immer  ist  aber  die  Oberfläche  sehr  uneben.  (Fig.  2c) 

Der  Nährboden  ist,  ebenso  wie  die  Rückseite  der  Rasen,  bald 
mehr,  bald  weniger  braun  gefärbt 

Die  microscopische  Untersuchung  des  auf  Agar  cultivierten 
Pilzes  zeigte  ein  dichtes  Flechtwerk  von  Fäden.  Wie  dieses  zu 
Stande  kam,  lehrte  die  mit  Hilfe  des  Micioscops  bewirkte  Beob- 
achtung des  Auskeimens.  Nach  18  Stunden  etwa  wurden  die 
ei*sten  noch  ganz  kurzen  Fäden  wahrgenommen.  Dieselben  standen 
noch  in  Verbindung  mit  der  etwas  dickeren,  ovalen,  feingekömten 
Spore.  In  den  ersten  36  Stunden  etwa,  während  deren  die  Fäden 
durch  Verlängerung  und  Verzweigung  einen  Rasen  bildeten,  sahen 
sie  ncch  ziemlich  überein  aus.  Späterhin  erschienen  die  tiefen 
Fäden  verschieden  von  den  auf  der  Oberfläche  des  Agars  ver- 
bleibenden. Letztere  sind  stärker  und  haben  kräftigere  Conturen 
als  die  in  die  Tiefe  des  Agars  eindringenden;  durch  Scheide- 
wände, die  sich  zuerst  dicht  hinter  der  Abgabestelle  von  Seitenästen 
finden,  zerfallen  sie  ziemlich  bald  in  Segmente.  Nach  ca.  3  Tagen 
sind  sie  zum  Teil  schon  mit  rundlichen  oder  längsovalen  Gebilden 
ausgefüllt,  die  bereits  von  Grawitz  als  Gonidien  angesprochen 
worden  sind.  (Taf.  III,  Fig.  6).  Mit  zunehmendem  Alter  der  Colonie 
zerfallen  die  Fäden  immer  mehr  in  ovale  kräftig  contourierte  in 
Reihen  angeordnete  Gebilde,  sie  werden  zu  Sporenketten.  (Taf.  III, 
Fig.  7). 
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Die  Enden  der  Fäden  sind  stumpf,  abgerundet,  zum  Teil  leicht 
angeschwollen,  (Taf.  III,  Fig.  6  u.  8),  zum  Teil  auch  nicht. 

Hauptäste  und  Nebenäste  sind  von  verschiedener  Dicke,  die 
selbe  schwankt  zwischen  2  und  5  fi.  Jedoch  kamen  diese  grossen 
Differenzen  nur  in  solchen  Culturen  vor,  welche  seit  ihrer  Entnahme 
vom  Kopf  mehrere  Generationen  erlebt  hatten ;  je  frischer  die  Pilz- 
masse war,  um  so  gleichmässiger  war  die  Dicke  der  Fäden.  Die 
Hauptäste  sind  im  allgemeinen  dicker  als  die  Zweigäste,  manchmal 
sind  jedoch  auch  die  ersteren  sehr  schmal.  Die  Dicke  einer  Spore 
beträgt  4—7  fA. 

Die  Verzweigung  der  Fäden  erfolgt  zumeist  in  Winkeln  von 
60—80  Grad,  seltener  rechtwinklich  und  eben  so  selten  in  sehr 
spitzen  Winkeln.  An  ein  und  demselben  Präparat  lassen  sich  jeder- 
zeit die  verschiedensten  Winkel  auffinden.  (Taf.  IL  Fig.  4  und 
Taf.  111.,  Fig.  5  und  6). 

Die  Fäden  des  Tiefenmycels  liegen  leicht  geschlängelt,  vor- 
wiegend in  derselben  Richtung,  neben  einander.  Sie  sind  dünner 
als  die  Luftzweige,  ihr  Inhalt  beginnt  sich  bald  zu  körnen,  da- 
gegen findet  die  Segmentierung  nur  in  spärlicher  Weise  statt,  auch 
die  Verzweigung  erfolgt  in  viel  grösseren  Abständen.  Sporen 
konnten,  wenigstens  in  den  ersten  Wochen,  nie  beobachtet  werden, 
auch  die  endständigen  Verdickungen,  die  an  den  Luftästen  etwas 
gewöhnliches  sind,  sind  hier  selten  anzutreffen. 

In  älteren  Culturen  zeigen  sich  neben  schön  und  regelmässig 
gebauten  Pilzelementen  auch  unregelmässig  gestaltete,  kurze,  aus- 
gebuchtete, im  Innern  grobgekörate  Fadenabschnitte,  offenbar  De- 
genei-ationsformen  (Taf.  IV,  Fig.  9). 

Endlich  kommen  in  jungen  CJolonien  noch  andere  Formelemente 
vor,  nämlich  5—11  fß,  haltende,  mit  gekörntem  Inhalt  gefüllte  Kugeln, 
die  auf  den  Enden  von  Seitenfäden  aufsitzen.  Sie  sind  scharf 
contouriert  (Taf.  III,  Fig.  8).  Daneben  finden  sich  kugelige, 
stark  gekörnte  Häufchen  ohne  Umhüllung  (Taf.  V,  Fig.  12),  ^^ahr- 
scheinlich  stellen  sie  dieselben  Kugeln,  aber  in  Zerfall  begriffen  vor. 

In  einer  erst  9  Tage  alten  Colonie  wurden,  abweichend  von 
dem  sonstigen  Verhalten,  nur  Fäden  mit  sehr  dicht  stehenden  Quer- 
teilungeu  und  überwiegend  zahlreichen  Sporenketten  gefunden. 
Diese  Cultur  war  sehr  üppig  gewachsen  und  hatte  die  ganze,  zu- 
fällig nicht  reichliche  Agarmasse  durchdrungen.  Möglicherweise 
hatte  die  Erschöpfung  des  Nährbodens  dieses  von  der  Regel  ab- 
weichende Verhalten  verschuldet.  Dass  die  Erschöpfung  des  Nähr- 
bodens den  Zerfall  in  Sporen  sehr  begünstigt  und  vermehrt,  er- 
scheint mir  fast  zweifellos  angesichts  der  häufig  gemachten  Beob- 
achtung, dass  die  am  eingetrockneten  Rande  des  Nährsubstrates 
sitzenden  Colonien  stets  schon  frühzeitig  in  Sporenketten  verwandelt 
werden.  Dass  daneben  noch  ein  anderes  wichtiges  Moment  in  Frage 
kommt,  möchte  ich  weiter  unten  zeigen.  — 

Bei  der  Beschreibung  des  Verhaltens  meines  Pilzes  auf  anderen 
Nährmedien  darf  ich  mich  kürzer  fassen  und  will  nur  einerseits 
das  besonders  Erwähnenswerte,  andererseits  das  Abweichende  an- 
führen. 
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IL  Auf4pCt  Peptonagar  mit  Zusatz  von  5  pCt.  Trauben- 
zucker nach  Unna. 

A.)  Bei  35^  C.  Diese  Culturmethode  soll  ganz  besöndei-s 
geeignet  sein,  um  etwaige  Artdiflferenzen  aufzudecken. 

Hier  zeigt  sich  schon  am  Tage  nach  der  Impfung  macro- 
scopisch  sichtbares  Wachstum  in  (Gestalt  eines  feinen  weissen 
Flaumes  auf  der  Oberfläche,  zarter,  aber  kurzer  Randausläufer  und 
ebensolcher  Fäden  in  die  Tiefe. 

Nach  3—4  Tagen  hat  sich  das  übertragene  Stttckchen  zu 
einei'  ansehnliclien  Colonie  von  3—7  mm  Flächendurchmesser  ver- 
grössert  und  ragthalbkugelförmig  über  die  Obei-fläche  des  Agars  hervor. 

Sie  sieht  weiss  aus  infolge  der  sie  bedeckenden  diclitstehenden 
und  länger  als  auf  2  pCt  Agar  gewachsenen  Luftäste,  innen  be- 
steht sie  aus  einer  zähen,  gelbbraunen  Masse;  die  Randzone  radiär 
angeordneter  Fäden  bleibt  schmal,  nur  etwa  2  mm  breit,  das 
Tiefenwachstum  ist  so  gering,  dass  diese  Zweige  oft  nur  eine  Ijänge 
gleich  der  Höhe  der  Colonie  erreichen. 

Die  Unterfläche  färbt  sich  um  diese  Zeit  bereits  hellbraun. 

Grössere  Colonien  beginnen  jetzt,  kleinere  erst  nach  5  bis 
6  Tagen,  sich  zu  Tälteln.  Es  bleibt  unverkennbar,  dass  das  Wachs- 
tum im  Verhältnis  zu  demjenigen  auf  2  pCt  Agar  viel  mehr  in  die 
Höhe  erfolgt,  während  das  Rand  und  Tiefenwachstum  beschränkt 
bleibt,  ähnlich  wie  es  auf  ausgetrocknetem  2  pCt.  Agar  der  Fall 
war.  In  der  That  ist  ja  der  4  pCt,  Agar  eine  sehr  zähe  gummi- 
artige Masse. 

Auf  älteren  Culturen  biäunt  sich  die  Unterfläche  der  (Kolo- 
nien sark. 

Mannigfache  Abweichungen  von  dem  geschilderten  Typus  des 
im  Ganzen  recht  mächtigen  Wachstums  kamen  naturgemäss  zur 
Beobachtung,  ohne  dass  man  jedoch  hätte  sagen  können,  dass  sie 
einer  einzigen  der  veischiedenen  Orten  entstammenden  Pilze  eigen 
gewesen  wären. 

B.  In  Zimmertemperatur  war  die  Entwicklung  äusserst  lang- 
sam, erst  nach  5  —  6  Tagen  Hessen  sich  mit  der  Loupe  sehr  kurze 
Aestchen  erkennen,  die  in  den  Nährboden  eindrangen  und  bewirkten, 
dass  die  Colonie  ziemlich  fest  auf  dem  Untergrund  haftete.  Der 
Flaum  fehlte  nach  14  Tagen  noch  gänzlich,  die  Colonien  hatten  ein 
gelblichgraues  Aussehen. 

Die  microscopische  Untersuchung  lehrte,  dass  die  in  der  Wär- 
me gewachsenen  Colonien  in  den  ersten  2—3  Tagen  noch  allein 
aus  Fäden  bestehen,  die  im  Durchschnitt  2Va — 4  (a  breit  sind,  dem- 
nach etwas  schmaler  als  die  auf  2  pCt.  Agar  gewachsenen.  Sie 
sind  gestreckt  und  wenig  geschlängelt,  noch  selten  quergeteilt  und 
nicht  in  Sporen  aufgelöst.  Im  Lufimycel  sind  die  Enden  der  Fäden 
meist  kolbig  verdickt,  die  in  den  Agar  gewachsenen  Fäden  bis  zum 
Ende  parallelwandig.  Die  spitzwinklige  Verzweigung  ist  die  ge- 
wöhnliche (Taf.  II,  Fig.  3.).  Die  von  Jessner^)  an  dem  Achorion 
entytlirix  beschriebenen  feinen  Seitenästchen  habe  ich  nicht  ge- 
funden. 


1)  Borl.  klin.  W.  1892,  S.   1309. 
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In  4—5  Tage  alten  Culturen  sind  die  Fäden  nicht  meLr  so 
gleicbmässig  dick,  sind  stärker  gewunden  und  dichter  verzweigt,  ihr 
Inhalt  ist  feiugekömt  und  zerfällt  in  Segmente  oder  enthält  runde 
und  ovale  Bildungen;  sie  enden  teils  mit,  teils  ohne  Endanschwel- 
lung. Sporenketten  sind  schon  zahlreich  vertreten,  auch  grössere, 
oben  beschriebene  Kugeln  kommen  vor. 

IIL  Auf  durch  Pleurapunction  gewonnenem  Serum  bei  35^  C. 
Es  wurden  stets  kleinste  Partikelchen  zu  übertragen  versucht. 

Die  Colonie  stellt  in  den  ersten  Tagen  ein  flaches  weissliches 
Klümpchen  ohne  Flaum  dar,  welches  eine  Differenzierung  in  Cen- 
trum und  Randzone  nicht  erkennen  lässt.  Vereinzelte  zarte  Aus- 
Iftufer  vermitteln  die  Ausbreitung  des  Pilzes  über  die  Oberfläche, 
indem  sie  unter  bäumchenartiger  Verästelung  über  den  Nährboden 
hinkriechen.  Auch  in  die  Tiefe  scheinen  nur  spärliche  Zweige  ge- 
sendet zu  werden,  da  sie  oft  noch  nach  Wochen  separat,  als  ver- 
dickte, stellenweise  knotig  angeschwollene  weisse  Stränge  sichtbar 
sind.  Diese  Verästelungen  sind  höchst  merkwürdig,  sie  erinnern 
an  die  von  Kral  beschriebenen  „moosartigen  Emissionen."^)  Noch 
ehe  ich  des  genannten  Autors  Arbeit  zu  Gesicht  bekam,  habe 
ich  mich  bemüht,  sie  zu  zeichnen  und  finde,  dass  sie  den  Abbildungen 
KräTs  sehr  ähnlich  sehen  (Taf.  II,  Fig.  lau.  b.). 

Andere  Colonien  erinnern  dadurch  mehr  an  die  Agarcolonien, 
dass  sie  viel  zahlreichere  Fäden  in  die  Tiefe  schicken,  und  dass 
an  Stelle  der  moosartigen  Verästelung  ein  mehr  gradliniges  Fort- 
kriechen der  Randausläufer  in  radiärer  Richtung  tritt.  (Taf.  II,  Fig. 
Ic  u.  d.) 

Sehr  schön  war  das  Tiefenwachstum  bei  Favus  herpeticus  in 
einigen  Culturen  ausgesprochen;  ebenso  bei  Kopfl'avus,  bei  dem  es 
aber  in  einer  Cultur  fast  völlig  fehlte.  Die  älteren  Colonien  be- 
stehen also  bald  aus  einem  undurchsichtigen  Rasen  (Taf.  11,  Fig. 
1  d.),  der  nur  am  Rande  in  einer  schmalen  Zone  radiäre  Auö'aserung 
erkennen  lässt,  bald  mehr  aus  einem  sich  gegen  den  Rand  hin  in 
Insehi  auflösenden  Complex.    (Taf.  II,  Fig.  ib.) 

Mit  zunehmendem  Alter  stellt  sich  auf  der  Rückseite  der 
Colonien  Gelbfärbung  ein,  jedoch  längst  nicht  so  stark  wie  auf 
Agar.  Die  Zeit  ihres  Eintritts  ist  verschieden,  manche  Colo- 
nien bleiben  sehr  lange  blass. 

Schliesslich  fliessen  alle  Colonien  zu  einer  Decke  zusammen 
(Taf.  II,  Fig.  1  d.)  und  pflegen  sich  auch  oberflächlich  leicht  zu  bräu- 
nen; die  Decke  ist,  im  Gegensatz  zu  den  Agarculturen,  ebener  und 
gleichmässiger,  wie  ja  auch  der  Pilz  von  Anfang  an  flache  Auf- 
lagerungen bildet.  Die  Decke  zeigt  Faltenbildung,  besonders  deut- 
lich von  der  Unterseite.  Zur  Bildung  von  Luftmycel  kommt  es 
niemals,  auch  nie  zur  Veiüüssigung  des  Serums. 

Der  microscopische  Befund  deckte  sich  insofern  mit  dem  bei 
den  2  pCt  Agarculturen  gemachten  nicht  ganz,  als  auch  in  8—14 
Tage  alten  Culturen  noch  sehr  viel  wenig  zerfallene  Fäden  vor- 
kamen.   Das  Auskeimen   wurde  auch  hier  mit  dem  Microscop  ver- 

»;  1.  c.    s.  94. 
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folgt,  verlief  aber  nicht  anders,  wie  auf  dem  Agar.  Sporen  be- 
gannen sich  in  geringer  Menge  zuerst  etwa  am  3.  Tage  abzu- 
schnüren. Die  Fäden  waren  im  Grossen  und  Ganzen  etwas  üppi- 
ger als  die  auf  Agar  gewachsenen,  aufgetriebene  Bndstücke  Hessen 
sich  an  jungen  Culturen  anscheinend  selten  nachweisen,  in  älteren 
waren  sie  zahlreicher.  Aeltere  (Fig.  10  u.  11.)  waren  reicher  an 
Sporenketten  als  junge.  Die  Bildung  von  Sporen  erschien  im  Ver- 
gleich zum  2  pCt  Agar  geringer. 

IV.  Auf  Kartoffel  bei  35<>  C. 

Am  3.  Tage  nach  der  Uebertragung  sind  bereits  2 — 3  mm 
grosse  und  grössere  festangewachsene  graugelbliche  Klümpchen  vor- 
handen, deren  Oberfläche,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Eartoffelfläche 
sehr  feucht  zu  erhalten  —  was  jedoch  durch  recht  feuchtes  Filtrir- 
papier  emelt  werden  kann  —  sich  schon  in  dieser  frühen  Zeit  mit 
einem  trockenen  schneeweissen  und  dichten  Flaume  bedeckt,  dessen 
Fäden  ausserordentlich  kurz  sind. 

In  den  folgenden  Tagen  vergrössem  sich  die  Auflagerungen 
rasch,  färben  sich  durch  das  reichlicher  sich  entwickelnde  Luftmy- 
cel,  wenn  sie  es  nicht  schon  waren,  weiss  und  bilden  eine  sehr 
zähe,  den  Nährboden  hoch  überragende,  innen  gelbbraune  Masse. 
Die  Tendenz,  sich  über  die  Oberfläche  auszubreiten,  erscheint  auf 
der  Kartoffel  sehr  gering. 

Nach  Verlauf  einer  Woche  nimmt  die  CJolonie  nur  noch  wenig 
an  Umfang  zu,  sie  besteht  jetzt  aus  am  Rande  steil  abfallenden, 
auf  der  Oberfläche  gefalteten  Borken;  höchstens  scheint  sie  noch 
etwas  in  die  Höhe  zu  wachsen.  Die  Variationen  sind  überhaupt 
auf  Kartoffel  sehr  bedeutend. 

Das  gleiche  Wachstum  zeigte  sich  auf  ganz  schwach  sauer 
reagierender  Kartoffel. 

Wurde  Kartoffel  durch  Soda  schwach  alkalisch  gemacht,  so 
gedieh  der  Pilz  üppiger;  bei  stärkerer  Alkalescenz  vermochte  er 
dagegen  ebenso  wenig  fortzukommen  wie  bei  etwas  stärkerer  An- 
Säuerung. 

Die  microscopische  Untei'suchung  ergab: 

In  den  erst  2  Tage  alten  Colonien  sind  die,  oberflächlichen 
Gebieten  entstammenden  Fäden  (Taf.  11,  Fig.  12.)  schon  stark  ge- 
schlängelt, dicht  verzweigt,  geköimt,  sehr  dicht  segmentiert,  vielfach 
aufgetrieben  und  missgestaltet;  die  kurzen  Glieder  sind  bald  paral- 
lelwandig,  bald  oval,  bald  kugelig  und  knollig.  Die  Enden  der  Fäden 
sind  oft  aufgetrieben  und  abgerundet  Sporenbildung  ist  bereits 
nachweisbar. 

Manche  Fäden  enthalten  im  Innern  die  bekannten  Einlage- 
ningen, diese  Fäden  sind  gewöhnlich  dünner  als  die  bereits  in  S^- 
mente  zerfallenen.  Ihr  Querdurchmesser  schwankt  zwischen  1V2 
und  5  /i. 

In  der  Tiefe  der  Cultur  bestehen  weniger  geschlängelte,  dün- 
nere, nicht  oder  selten  geteilte  Fäden  ohne  Zeichen  des  degenera- 
tiven Zerfalls.    Sie  sind  zu  Netzen  verschlungen. 

In  etwa  6—8  Tage  alten  Culturen  trifft  man  in  überwiegender 
Mehrzahl    missgestaltete    kurze    giobgekömte   Fadenstücke   neben 
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massenhaften  Sporen,  welche  aber  nicht  so  schön  zusammenhängende 
Fäden  bilden  wie  auf  Agar.  Gleichmässige  parallelwandige  Fäden 
sind  selten  geworden,  die  meisten  Fäden  zeigen  regellose  Auftrai- 
bungen  und  Körnung  und  verzweigen  sich  sehr  dicht  bei  gleich- 
zeitiger häufiger  Verkrümmung  und  Knickung.  Die  Aeste  gehen 
vorwiegend  in  rechten  Winkeln  ab. 

V.  Auf  Schwarzbrotbrei  bei  35°C. kameszu  geringer  Ent- 
wickelung.  Flaum  zeigte  sich  am  siebenten  Tage.  Mikroskopisch 
bestanden  die  Rasen  aus  Fäden  und  reichlichen  Massen  von  Sporen, 
die  häufig  zu  kurzen  Ketten  angeordnet  waren.  Besonderheiten 
konnten  übrigens  nicht  constatiert  werden. 

VI.  In  Bouillon  bei  35^  C 

Das  in  ein  Bouillonröhrchen  gebrachte  Pilzbröckchen  umgiebt 
sich  am  Boden  liegend,  schon  binnen  24  Stunden  mit  einer  macro- 
scopisch  wahrnehmbaren  Hülle  radiär  gesteilter  feiner  Fäden.  Nach 
2  Tagen  sind  dieselben  etwa  2  mm  lang.  Durch  Längenwachstum 
der  Fäden  und  Verzweigung  derselben  nimmt  der  am  Boden  lie- 
gende Rasen  rasch  zu  und  entwickelt  sich  im  I^ufe  von  7—10 
Tagen  zu  ca  V«-~lV2  ^^  ™  Durchmesser  haltenden  Flocken,  (Taf. 
V,  Fig.  13)  welche  blassgelb  aussehen,  beim  Schütteln  in  der  Bouillon 
flottieren  und  trotz  ihres  Aufbaues  aus  so  zarten  Fäden  so  viel 
Festigkeit  besitzen,  dass  man  zweier  Nadeln  bedarf,  um  sie  zu 
zerreissen. 

Stets  bleibt  die  Bouillon  klar  und  enthält  keine  anderen  Ge- 
bilde als  die  am  Boden  liegenden  Rasen.  Nur  durch  Zufall  kommt 
es  wohl  einmal  vor,  dass  ein  Pilzflöckchen  auf  der  Bouillon  schwim- 
mend erhalten  wird;  das  gehört  aber  zu  den  grossen  Ausnahmen; 
zur  Bildung  eines  oberflächlichen  Häutchens  kam  es  nicht 

Lufth3rphenbildung  kommt  an  den  untergetauchten  Rasen 
natürlich  nicht  vor. 

Das  microscopische  Bild  weicht  von  dem  bisher  beschriebenen 
Verhalten  insofern  ab,  als  vor  allen  Dingen  die  kugeligen  gestiel- 
ten Anschwellungen  und  die  Lufthyphen  vollständig  fehlen;  femer 
auch  Sporen  erst  sehr  spät  in  den  Fäden  gebildet  werden.  Freie 
Sporen  habe  ieh  nie  zu  Gesicht  bekommen.  Die  Flocke  besteht 
aus  sehr  schön  gleichmässig  gebildeten  und  wenig  geschlängelten 
Fäden,  die  sich  in  grossen  Abständen  verzweigen  und  in  ziemlich 
weiten,  regelmässigen  Abständen  von  Querwänden  durchschnitten 
werden.  Der  Winkel,  welchen  Stamm  und  Zweige  bilden,  ist  stets 
ein  spitzer,  nur  der  Anfangsteil  des  Nebenastes  nimmt  in  einer 
Ausdehnung,  welche  einigen  Breitendurchmessem  eines  Fadens  ent- 
spricht, eine  weniger  spitzwinklige  und  mitunter  auch  eine  recht- 
winklige Stellung  zum  Hauptstamm  ein. 

Was  die  Endigungen  der  Fäden  angeht,  so  sind  einige  aller- 
dings verdickt,  die  meisten  Fäden  aber  weisen  bis  zum  Ende 
parallel  verlaufende  Wandungen  auf. 

Der  Inhalt  der  Fäden  ist  teils  gekörnt,  teils  homogen,  ersteres 
mehr  in  den  älteren  Culturen. 

Abweichungen  der  verschiedenen  Pilzsorten  kamen  in  Bouillon 
so  gut  wie  garnicht  zur  Beobachtung. 
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VII.  In  alkalischer  lOpCt  Peptongelatine  bei  Zimmertempe- 
ratur wachsen  die  Pilze  ausnahmlos  ganz  bedeutend  schlechter  als 
auf  Agar  oder  Serum  in  der  Wärme;  und  dieses  Verhalten  ist 
offenbar  durch  die  niedere  Temperatur  bedingt  Denn  wird  die 
Gelatine  im  Brutofen  gehalten,  in  welchem  Fall  dieselbe  allerdings 
zu  einem  fltlssigen  Nährboden  wird,  so  wächst  der  Filz  mit  einem 
Male  sehr  Oppig  und  zwar  ebenso  wie  er  es  in  Bouillon  thut,  die 
bei  35°  C.  gehalten  wird,  und  wie  es  bereits  beschrieben  wurde. 

Wenn  die  Gelatineröhrchen  frei  im  Zimmer  stehen,  so  bemerkt 
man  erst  nach  4 — 5  Tagen  macroscopisch  eine  geringe  Zunahme 
des  Uberimpften  Partikels,  die  Oberfläche  desselben  glättet  sich  und 
wird  gelblich  weiss,  von  der  Unterfläche  senken  sich  kurze  feine 
Fäden  in  die  Tiefe. 

Weiterhin  treten  nun  aber  ungemeine  Verschiedenheiten  auf, 
die  so  gross  sind,  dass  man  Culturen  von  demselben  Pilz  nicht  als 
solche  anerkennen  möchte.  Manche  Colonien  bleiben  nämlich  \iele 
Wochen  lang  solche  kleine,  flache  Rasen  oder,  falls  mehr  Cultur- 
masse  übertragen  worden  ist,  kleine  rundliche  Klttmpchen,  und  ihre 
einzige  Veränderung  besteht  darin,  dass  sie  sich  langsam  vergrössem 
und  mattweiss  färben  durch  Bildung  eines  kurzen  Luftmycels. 

Andere  dagegen  wachsen  mehr  flächenhaft,  bevorzugen  eme 
förmliche,  wenn  auch  beschränkte,  Rasenbildung,  und  bedecken  sich 
hin  und  wieder  —  solche  Colonien  wurden  bei  Favus  herpeticus 
und  Favus  Wien  nach  8  Tagen  gesehen  —  mit  einem  kräftigen 
weissen  Flaum  kurzer  Lufthyphen.  Die  Erklärung  für  dieses  Ver- 
halten erschien  mir  zunächst  einmal  in  den  Schwankungen  zu  liegen, 
welche  die  „Zimmertemperatur*'  im  Spätsommer  und  Herbst  durch- 
zumachen hatte;  auf  andere  ursächliche  Momente  gehe  ich  weiter 
unten  ein. 

Was  das  Vordringen  in  die  Tiefe  angeht,  so  war  dasselbe 
nicht  beträchtlich,  stets  viel  schwächer  als  auf  Agar,  Serum  und 
Kartoffel  bei  35  ^ 

Die  Unterfläche  war  schwach  gelblich  gefärbt,  unter  älteren 
und  gut  gewachsenen  Colonien  zeigte  sich  beginnende  ßraunfärbun^, 
diese  blieb  aber  immer  sehr  schwach  und  fehlte  oft 

Manchmal,  aber  selten,  kam  Faltenbildung  an  der  Unterfläche 
zustande. 

Charakteristisch  erschien  mir,  dass  alle  Pilze  die  Gelatine 
allmählich  verflüssigten.  Jedoch  thaten  sie  dies  in  sehr  verschiedener 
Intensität.  So  gab  es  Platten  von  Favus  Wien,  welche  nach 
3  Tagen  im  Zerfliessen  waren,  während  es  auf  anderen  Platten  bezw. 
Röhrchen  noch  nach  4  Wochen  zu  keiner  deutlichen  Verflüssigung 
gekommen  war:  später  trat  sie  freilich  noch  ein.  Favus  herpeticus 
begann  einmal  unter  bedeutender  Ausbreitung  des  Pilzes  schon  am 
fünften  Tage  zu  verflüssigen,  ein  anderes  Mal  bei  geringem  Wachs- 
tum eben  so  fi1lh,  in  einem  dritten  Falle  bei  ziemlich  kräftigem 
Wachstum  erst  nach  10  Tagen.  Ebenso  verschieden  verhielt  es 
sich  mit  Kopf favus.  In  6— 8  Wochen  alten  Röhrchen  war  meistens 
der  ganze  Nährboden   verflüssigt,   die  Pilzmasse  lag   entweder   am 
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Boden  oder  scliwamm  oben  auf,  eine  Vergrösserung  der  Colonie 
fand  von  dem  Augenblick  der  Verflüssigung  an  entschieden  in  stark 
vermindertem  Grade  statt,  und  in  älteren  Röhrchen  wurde  über- 
haupt jedes  weitere  Wachstum  vermisst,  obwohl  noch  ein  üeberfluss 
an  Nährmaterial  vorhanden  zu  sein  schien. 

Um  die  Ursache  dieser  Verschiedenheiten  zu  vermitteln,  wurde 
zunächst  10  pCt  und  15  pCt  Gelatine  mit  einander  verglichen. 
Dabei  ergab  es  sich,  dass  die  erstere  unter  sonst  möglichst  gleichen 
Bedingungen  in  den  meisten  Röhrchen  eher  verflüssigt  wurde. 

Von  Einfluss  erschien  auch  der  Alkalescenzgrad  des  Nähr- 
bodens, der  in  der  Weise  variiert  wurde,  dass  zu  neutraler  Gelatine, 
nachdem  sie  in  die  Röhrchen  gefüllt  war,  ein  oder  zwei  oder  drei 
Tropfen  Sodalösung  zugesetzt  wurden.  Während  sich  die  Röhrchen 
mit  3  Tropfen  als  ungeeignet  für  die  Entwickelung  des  Pilzes  er- 
wiesen, trat  in  den  Röhrchen  mit  2  Tropfen  schon  nach  3  Tagen, 
in  denen  mit  1  Tropfen  nach  durchschnittlich  7  Tagen  Verflüssigung 
ein,  während  die  Cultur  in  dem  neutralen  Röhrchen  noch  keine 
Verflüssigung  bewirkt  hatte. 

Auch  die  Höhe  der  Zimmertemperatur  scheint  Einfluss  auf  den 
Eintritt  der  Verflüssigung  zu  haben;  femer  kommt  sie  wahrschein- 
lich um  so  eher  zustande,  je  grösser  das  übertragene  Impfpartikel- 
chen gewesen  ist,  ausserdem  mag  es  sieh  noch  um  völlig  unbekannte 
Momente  handeln. 

So  wurden  in  einem  Röhrchen,  welches  mit  Favus  Wien  be- 
schickt war,  neben  einander  zwei  Colonien  beobachtet,  von  denen 
die  eine  weiter  unten  sitzende  grössere  rasch  verflüssigte,  während 
eine  oberhalb  derselben  sitzende  andere  nicht  verflüssigte  und,  bei 
gleichzeitigem  Oberflächenwachstum,  massenhafte  Ausläufer  in  die 
Gelatine  hineinschickte.  Die  beiden  Colonien  wurden  getrennt  weiter 
gezüchtet,  wobei  sich  jedoch  herausstellte,  dass  der  in  Rede  stehende 
Unterschied  nicht  haltbar  war. 

Gleichzeitig  zeigte  sich  bei  diesen  Beobachtungen,  dass  nach 
Eintritt  dei-  Verflüssigung  die  Colonien  ihr  Wachstum  alsbald  ein- 
stellten; dabei  blieben  sie  jedoch  noch  lange  Zeit  fortpflanzungs- 
fäliig.  Die  frühe  Verflüssigung  verhinderte  also  höchstwahrschein- 
lich die  Entwickelung  kräftiger  grosser  Colonien. 

Die  microscopische  Betrachtung  lehrte,  dass  eine  10  Tage 
alte  Cultur  ähnlich  einer  Kartoffelcultur  aus  kürzen,  gekrümmten, 
dicken  Fäden  von  gedrungenem  Bau  bestand,  welche  in  dichten 
Abständen  kurze  Zweige  abgaben.  (Taf.  V,  Fig.  14  u.  15.)  Die 
kurzen  b'adenglieder  sind  in  einem  solchen  Präparat  vielfach  ver- 
dickt, ausgebuchtet,  kurz  missgestaltet  und  führen  gekörnten  Inhalt. 
Vereinzelte  grosse  Kugeln  sitzen  auf  Stielen  (Fig.  14),  ähnlich  wie 
bei  Agarculturen.  Sporen  sind  auch  vorhanden,  aber  bei  weitem 
nicht  so  zahlreich,  wie  sie  in  gleichaltrigen  Agarculturen  gefunden 
werden;  sie  liegen  meist  einzeln,  seltener  in  kurzen  Ketten. 

Sechs  Wochen  alte  Culturen  bestehen  fast  nur  aus  den  schon 
beschriebenen  kurzen  missgestalteten  Fadenabschnitten ,  parallel- 
wandige  längere  Fäden   fehlen.    Die  wenigen   kurzen,   welche  vor- 
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lianden  sind,  sind  reclits  und  links  mit  sich  senkrecht  abzweigendeu 
kurzen  Fäden  besetzt  Sporen  sind  verhältnismässig  seltener  als 
bei  Culturen  auf  Agar,  Serum  und  Kartoffeln  im  Brütofen. 


Andere  Nährböden  sind  nicht  herangezogen  worden,  weil  es 
weniger  darauf  ankam,  alle  diejenigen  Substrate  zu  ermitteln,  auf 
denen  der  gefundene  IMlz  fortkommt,  als  vielmehr  darauf,  seine 
Entwickelung  auf  solchen  Nährstoffen  zu  verfolgen,  welche  fast  von 
allen  Autoren  zur  Cultur  von  Favuspilzen  benutzt  worden  sind,  und 
sich  deshalb  vorzüglich  zu  vergleichendem  Vorgehen  eignen.  Nur 
auf  diesem  Wege  konnte  ich  über  die  Stellung  meines  Pilzes  zu 
den  früher  veröffentlichten  Aufklärung  erhoffen. 

Auf  Grund  der  hier  dargestellten  Beobachtungen  dürften  die 
sechs  von  poliklinischem  Materiale  gewonnenen  Pilze,  von  denen 
vier  aus  Kiel  stammten  und  auf  dem  behaarten  Kopfe  ^^ewachsen 
waren  —  der  eine  davon  im  Nacken,  gleichzeitig  auf  behaartem 
und  unbehaartem  Gebiet  — ,  der  fünfte  nur  von  der  „unbehaarten" 
Haut  eines  Kindes  aus  der  Marsch,  der  sechste  aus  Wien  von  un- 
bekanntem Ursprungsorte  stammte,  für  identisch  zu  erklären 
sein.  Auch  der  von  der  unbehaarten  Haut  (Fall  5)  gewonnene 
Hlz  unterschied  sich  in  nichts  von  den  andern  vom  behaarten 
Kopf  gewonnenen  Pilzen  hinsichtlich  des  culturellen  wie  auch  mor- 
phologischen Verhaltens. 

Die  oft  hervorgehobenen  Abweichungen  fanden  sich  nicht  nur 
zwischen  den  Pilzen  verschiedenen  Ursprungs,  sondern  auch  bei 
ein  und  derselben  Stammcultur  entsprungenen  Golonien.  So- 
mit muss  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  vermeintlichen 
Kennzeichen  zur  Trennung  der  Pilze  in  verschiedene 
Arten  unbrauchbar  sein.  Da  andererseits  von  den  Stamm- 
culturen  verschiedenen  Urspnings  stets  solche  erhalten  werden  konnten, 
welche  sich  bis  in  die  feinsten  Einzelheiten  glichen,  und  ein  gleiches 
von  deren  microscopischem  Befunde  galt,  so  kann  an  der  Identität 
unserer  6  Pilze  nicht  gezweifelt  werden.  Wie  ich  unten  darlegen 
werde,  handelte  es  sich  stets  um  den  ^-Pilz  Quinckes. 

Vorerst  musste  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass  die  be- 
schriebenen Pilze  wirkliche  Favuserreger  waien.  Sprach  hierftlr 
auch  schon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  klinische  Bild  der  Haut- 
affectionen,  denen  sie  entstammten,  so  wurde  doch  zur  grösseren 
Sicherheit  auch  noch  von  den  gewonnenen  Reinculturen  mehrfach 
auf  den  Oberarm  geimpft.  Nach  i2  bezw.  16—17  Tagen  entwickel- 
ten sich  die  ersten  typischen  schwefelgelben  Scutula.  Die  Haut 
unter  den  Schildchen  war  dunkelrot  und  excoriiert,  die  Haut  der 
Umgebung  manchmal  intensiv  gerötet  und  infiltriert,  in  einem  anderen 
Versuche  dagegen  fast  völlig  reactionslos. 

Auch  die  mir  zur  Verfügung  stehenden  Pilze  vermochten  also, 
analog  dem  KräTschen  und  anderen  Pilzen,  ebenso  wohl  auf 
den  behaarten  Körperstellen  wie  auf  den  unbehaarten 
Favuserkrankung  zu  erzeugen.  Die  Natur  hatte  dieses  Ex- 
periment beieits  in  unseren  Fällen  5  und  6  gemacht    Der  letztere 
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Fall  war  insofern  interessant,  als  sich  der  Pilz  im  Nacken  an  der 
Haargrenze  angesiedelt  hatte.  Unterhalb  derselben  hatte  er  eine 
Krankheit  hervorgerufen,  welche  zunächst  ftlr  Herpes  tonsurans  ge- 
halten werden  musste,  denn  die  vorhandenen  Schüppchen  sahen 
nicht  wie  Favusschildchen  aus.  Nach  Verlauf  weiterer  4  Tage 
erschien  an  den  Austrittsstellen  einiger  Haare  die  Haut  gelblich 
verfärbt  und  etwas  erhaben;  und  hier  fanden  sich  massenhafte  Pilz- 
ansammlungen. Zu  ausgeprägter  Schildchenbildung  kam  es  infolge 
frtlhzeitiger  Behandlung  selbst  auf  dem  Haarboden  nicht. 

Mir  erwies  sich  das  Chrysarobin  nicht  gerade  als  zuverlässiges 
Mittel  zur  Heilung.^)  Jodtinctur  beseitigte  die  Affection  auf  meinem 
Arm  viel  schneller,  und  sicherer  insofern,  als  keine  Recidive  ein- 
traten. 

Ich  habe  nur  mit  Reinculturen  gearbeitet.  Die  Ausstrich- 
methode lässt  ja  a  priori  die  Möglichkeit  einer  Vermischung  meh- 
rerer Pilze  zu,  obwohl  es  mir  unbegreiflich  ist,  wie  solche  Verun- 
reinigungen übersehen  werden  sollten.  Ich  habe  den  grösseren  Teil 
meiner  Untersuchungen  mit  der  Ausstrichmethode  gemacht  Nach- 
dem mir  die  KräFsche  Aibeit  zugänglich  geworden  war,  habe  ich 
noch  nachträglich  dessen  Verteilungsmethode  angewandt  und  mich 
überzeugt,  dass  in  meinen  Reinculturen  nur  ein  und  derselbe  Pilz 
vorhanden  war. 

Es  wurde  schon  bei  der  Beschreibung  der  morphologischen 
und  biologischen  Erscheinungen  vielfach  hingewiesen  auf  die  zahl- 
reichen Abweichungen,  deren  der  Pilz  fähig  ist,  auf  seinen  Poly- 
morphismus. Um  kurz  einige  Beispiele  zu  recapitulieren,  nenne 
ich  als  Objecto  solcher  Variabilität:  die  Intensität  und  Schnelligkeit 
des  Wachstums,  Umfang  der  Colonien,  Höhen-,  Breiten-  und  Tiefen- 
Ausdehnung,  Deckenbildung,  Färbung  und  Gestaltung  der  Ober- 
und  Unterfläche,  Eintritt  der  Verflüssigung  der  Gelatine;  ferner  die 
Zeit  des  Eintritts  des  Fadenzerfalls,  der  Sporenbildung,  die  Dicken- 
und  Verzweigungsverhältnisse  der  Fäden,  das  Verhalten  ihrer  Enden. 
Ich  glaube  den  Beweis  erbracht  zu  haben  trotz  des  geringen 
Materials,  dass  solclie  Momente  wie  die  eben  erwähnten  eine  neben- 
sächliche Rolle  spielen,  im  Gegensatz  zu  andern  Eigentümlichkeiten, 
welche  nie  vermisst  werden  und  allen  meinen  Favusculturen  eigen- 
tümlich waren. 

Aufden  Polymorphismus  haben  bereits  Pick,  Kral,  Mibelli  und 
Andere  hingewiesen.  Die  vier  Bedingungen,  unter  denen  Unna  allein 
eine  Identitätserklärung  von  Favuspilzen  zulassen  will,  scheinen  an- 
gesichts des  polymorphen  Verhaltens  des  Pilzes  nicht  haltbar  zu 
sein.  Auf  Unna 's  zahlreiche  Favus  Varietäten  möchte  ich  aber  hier 
nicht  eingehen,  nachdem  deren  Aufstellung  bereits  wiederholt  und 
lebhaft  angegriffen  worden  ist^) 

Die  Ursachen,  welche  den  Pilz  das  eine  Mal  so  und  das 
andere  Mal  so  wachsen  lassen,  sind  zum  grössten  Teile  in  Dunkel 


1)  Vergl.  auch  Marianelli. 

*)  Pick,  Arch.  f.  Dennat  a.  Sypb.  1894,  S.  102. 
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gehüllt ;  einige  sind  zweifelhafter  Natur,  und  nur  wenige  liegen  klar. 
Zu  der  letzteren  Gruppe  gehören  folgende: 

Die  Wärme.  Die  Körperwärme  erweist  sich  am  günstigsten, 
alle  anderen  Temperaturen  benachteiligen  die  Entwickelung. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Nährbodens. 
Das  ist  ebenso  selbstverständlich  wie  das  voranstehende  Moment 
Erwähnen  möchte  ich  nur,  dass  auch  die  Zusammensetzung  des 
Serums  derartigen  Schwankungen  unterliegen  zu  können  scheint, 
dass  sie  das  Wachstum  beeinflussen.  Ich  konnte  es  nicht  ver- 
meiden, mit  pleuritischem  Serum  verschiedenen  Ursprungs  zu 
arbeiten;  und  ich  möchte  es  auf  diesen  Umstand  zurückführen,  dass 
ich  nicht  immer  die  bäumchenartigen  V^erästelungen  beobachten 
konnte. 

Die  (feste  oder  flüssige)  Consistenz  des  Nährbodens* 
Beweis  sind  die  Bouillonculturen. 

Die  chemische  Reaction.  Ihr  Einfluss  wurde  vornehmlich 
an  den  Gelatineculturen  beobachtet 

Wahrscheinlich,  aber  nicht  bewiesen,  ist  der  Einfluss  folgender 
Momente: 

Die  oberflächliche  Beschaffenheit  des  Nährbodens. 
Darauf  scheinen  die  Versuche  mit  Agarröhrchen  verschiedenen 
Alters  hinzuweisen,  auch  das  Verhältnis  zwischen  dem  Wachstum 
auf  nur  2  proc.  und  dem  auf  4  proc.  Agar.  Je  trockener  und  zäher 
die  Oberfläche  ist,  um  so  schwerer  wird  es  dem  Pilz,  sich  nach  der 
Seite  und  in  die  Tiefe  auszubreiten. 

Die  Glosse  der  überimpften  Masse.  Dieses  lehrte  be- 
sonders das  Verhalten  von  Agar-  und  Gelatineculturen. 

Die  Erschöpfung  des  Nährbodens.  Im  Gegensatz  zu 
KraP)  glaube  ich,  dass  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  die 
Sporenbildung  eher  in  denjenigen  Colonien  eintritt,  welche  an 
Nahrungsmangel  leiden.  In  Colonien.  welche  z.  B.  am  Rande  des 
Agars  oder  Serums,  welcher  leicht  eintrocknet,  aufsitzen,  tiitt  regel- 
mässig die  Sporenbildung  früher  und  reichlicher  ein  wie  in  Colonien 
desse.ben  Röhrchens,  welche  in  der  Mitt<>  der  Nährmasse  sitzen  und 
darum  Nährsubstanz  reichlicher  zur  Verfügung  haben. 

Wenn  wir  den  Polymorphismus  anerkennen,  so  erscheint  das 
Bestreben  berechtigt  und  verspricht  auch  einige  Aussicht  auf  Erfolg, 
die  Pilze  anderer  Autoren  mit  dem  unsrigen  zu  ver- 
gleichen und  zu  untersuchen,  ob  die  Unterschiede,  welche  zwischen 
den  mannigfachen  Befunden  und  zwischen  diesen  und  den  meinigen 
bestehen,  wirklich  derartige  Wiciitigkeit  beanspruchen  dürfen,  wie 
ihnen  bisher  vielfach  beigelegt  wurde. 

Da  zeigt  sich  denn  Folgendes: 

Das  Wachstum  unseres  Pilzes  auf  Agar  stimmt  gut  überein 
mit  dem  von  Grawitz  beobachteten,  ebenso  gut  mit  dem  Quincke- 
schen  Pilz,  wenngleich  der  letztgenannte  Forscher  die  Luftliyphen- 
bildung  erst  etwas  später  eintreten  sah.  Auch  mit  dem  Elsenberg- 
schen  Pilz  halte  ich  den  meinigen  für  identisch,  denn  er  stimmt  mit 
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ihm  ttberein  namentlich  hinsichtlich  des  Tiefenwachstums^  der  Flaum- 
bildong  und  der  Modellierung'  der  Oberfläche,  ausserdem  natürlich 
im  microscopischen  Befunde.  Wie  alle  diese  Pilze  wuchs  er  auf 
2  proc.  Agar  besser  als  auf  einem  anderen  Nährboden  —  abgesehen 
von  dem  4  proc  Pepton-Traubenzuckeragar,  welchen  die  genannten 
Autoren  nicht  berücksichtigen  konnten,  weil  er  damals  noch  nicht 
bekannt  war. 

Die  Wuchsformen,  welche  auf  Serum  erzielt  wurden,  kommen 
sowohl  bei  Quincke's  ;^-Pilz,  wie  bei  dem  KräFschen  Pilz  vor. 
Tch  halte  es  fdr  möglich,  dass  der  Gebrauch  mehrerer  Serumsorten 
mir  die  Gelegenheit  gegeben  hat,  diese  mannigfachen  Variationen 
zu  beobachten.  Jedoch  waren  diejenigen  Culturen,  welche  sich  wie 
der  y-Pilz  verhielten,  also  vornehmlich  plattenförmige  Colonien  mit 
schmaler  Randzone  und  allmälig  sich  bräunender  Unterfiäche,  (vergl. 
Taf.  TT,  Fig.  Ic  und  Id),  die  gewöhnlichen.  Verflüssigung  des 
Serums,  von  der  Grawitz^)  spricht,  habe  ich  nie  beobachten  können. 

Ebenso  wie  der  p^-Pilz  bildet  auch  der  mir  zur  Verfügung 
stehende,  auf  Kartoffel  grauweissliche  Knöpfchen,  die  zu  einer 
höckerigen  Auflagerung  zusammenfliessen,  welche  mit  feinem  Luft- 
mycel  überzogen  ist  Elsenberg's  Kolonien  wuchsen  allerdings 
rascher;  jedoch  kann  dies  an  einer  besonderen  Kartoffelart  liegen 
oder  an  anderen  Zufälligkeiten.  Gerade  auf  Kartoffel  habe  ich  hin- 
sichtlich der  Schnelligkeit  des  Wachstums  ebenso  auffällige  wie  un- 
erklärliche Unterschiede  beobachtet.  Das  ausserordentlich  langsame 
Wachstum  des  Krärschen  Pilzes  könnte  doch  möglicherweise  auf 
den  Grundsatz  dieses  Autors  zurückzufahren  sein,  immer  nur  mini- 
malste Partikelchen,  wenn  möglich,  einzelne  Gonidieu  auszusähen. 
Es  würde  verständlich  sein,  dass  Kolonien,  die  sich  aus  einem  ein- 
zigen Keim  entwickeln  müssen,  in  derselben  Zeit  nicht  ebenso  gross 
werden  können,  als  diejenigen  welche  ihre  Existenz  mit  Hunderten 
und  Tausenden  von  Keimen  beginnen.  Abgesehen  von  dieser  Langsamkeit 
des  Wachstums,  welche  also  keinen  Mangel  an  Wachstums en er gie  be- 
deutet, stimmt  der  KräTsche  Pilz  ziemlich  gut  mit  dem  ;'-Pilz 
überein,  wie  er  es  auch  hinsichtlich  des  morphologischen  Ver- 
haltens thut. 

Das  Verhalten  unseres  Pilzes  in  Bouillon  ähnelt  völlig  dem 
Verhalten  des  KräTschen  Pilzes,  auch  darin,  dass  in  der  Bouillon 
kein  Luftmycel  gebildet  wird.  Dabei  ist  jedoch  die  Möglichkeit 
nicht  völlig  ausgeschlossen,  dass  der  Pilz  nicht  doch  Luftmycel 
bilde,  wenn  er  sich  nämlich  an  der  Oberfläche  halten  kann.  Ein 
Grund,  warum  er  es  dann  nicht  thun  sollte,  ist  auch  gar  nicht  ein- 
zusehen. Durch  besonderen  Zufall  kam  es  einmal  vor,  dass  Pilz- 
massen an  der  Oberfläche  schwimmen  blieben:  hier  bildete  sich  in 
der  That  Luftmycel,  ebenso  rasch  und  so  kräftig,  wie  auf  Agar. 
Dieser  Zufall  tritt  sicher  enorm  selten  ein,  und  ich  kann  nur  an- 
nehmen, dass  Biro  und  Elsenberg  wahrscheinlich  sehr  viel 
Pilzmasse  in  Bouillon  übertragen  haben,  da  sie  die  Bildung  eines 
oberflächlichen,  Luftmycel  tragenden  Ueberzuges  als  etwas  Gewöhn- 


1)  Virchow'B  Archiv,  Bd.  108,  S.  409. 
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Uches  hinstellen.  Trübung  der  Bouillon,  von  welcher  Biro  spricht, 
habe  ich  ebenso  wenig  beobachtet,  wenn  die  Booillon  nicht  durch 
Bacterien  verunreinigt  war. 

Auf  Gelatine  endlich  habe  ich  ebenso  wie  Kräl  teigfarbene, 
brockenartige  Prominenzen  erhalten,  mit  spärlichem  Luftmycel;  — 
„wie  bestaubt''  nach  Kräl  s  Vergleich.  Auch  Rasenbildung,  wie 
Elsenberg  sie  beschreibt,  kam  vor;  und  diese  Rasen  hatten,  über- 
einstimmend mit  Quinckes  ;'-Pilz  bisweilen  eine  gefaltete  gelbe 
Unterfläche. 

Auch  bei  microscopischer  Betrachtung  stimmen  meine  GeUtine- 
eulturen  mit  Krals,  Biros  und  Quinckes  ^^-Pilz  ziemlich 
überein.  Kral  erkennt  selbst  die  Aehnlichkeit  seines  Pilzes  mit 
dem  Quinckes  an,  aber  er  findet  auch  Unterschiede;  diejenigen 
jedoch,  welche  er  citiert^),  scheinen  mir  auf  Grund  des  hier  Mit- 
geteilten doch  zu  unwesentlich,  als  dass  durch  sie  die  Identität 
beider  Pilze  in  Frage  gestellt  würde.  Für  nebensächlich  halte  ich 
es  z.  B.  wenn  Kral  —  worauf  er  Wert  legt  —  mit  seinem  einen 
Pilze  auf  Gelatine  ganz  verschiedene  Wuchsformen  erzielt  hat, 
je  nachdem  er  Platten-  oder  Stichculturen  anlegte.  — 

Leider  ist  es  in  den  Verhältnissen  gegeben,  dass  die  Ver- 
gleichung  der  von  verschiedenen  Autoren  erzielten  Züchtungs- 
resultate ausserordentlich  schwierig  und  unsicher  ist.  Sie  wird  nie 
mit  Sicherheit  durchgeführt  werden  künnnen  und  immer  nur  ein 
schwacher  Versuch  bleiben,  wie  es  auch  der  vorliegende  ist 

Schon  Jessner*)  weist  auf  die  grossen  Schwankungen  hin, 
denen  die  Pilzentwickelung  unterworfen  ist,  je  nach  den  Lebens- 
bedingungen, unter  denen  der  Pilz  wächst  und  betont,  dass  kleine 
Ursachen  hier  oft  grosse  Wirkungen  haben  können.  Damm  besitzt 
namentlich  die  macroscopiscbe  Beobachtung  nicht  den  Wert,  welcher  ihr 
von  manchen  Autoren,  wie  z.  B.  Unna,  Kräl,  beigelegt  zu  werden 
scheint.  Völlige  Uebereinstimmung  aller  Merkmale  kann 
man  demnach  meiner  Ansicht  nach  von  den  verschiedenen 
Autoren  gar  nicht  erwarten,  auch  wenn  sie  alle  den- 
selben Pilz  beschrieben  haben  sollten. 

Biro*),  der  von  „Anpassungsfähigkeit  des  Pilzes  an  seinen 
Nährboden^  spricht,  kommt  sogar  zu  dem  Schlusssatze:  „Wir  haben 
keinen  Grund,  zu  behaupten,  dass  es  mehrere  Favuspilze  giebt'^ 

Angesichts  unserer  Ergebnisse  und  auf  Grund  vorstehender 
Ueberlegungen  halte  ich  es  für  erwiesen,  dass  der  hier  beschriebene 
in  sechs  Fällen  aufgefundene  und  gezüchtete  Pilz  identisch  ist 
mit  dem  ^^-Pilz  von  Prof.  Quincke. 

Dieser  ;'-Pilz  muss  eine  grosse  Verbreitung  haben, 
denn  er  wurde  gefunden  in  der  Probe  aus  Wien,  b^  der  Kranken 
aus  Westholstein,  und  in  4  Fällen,  die  in  Kiel  erkrankt  waren. 

Der  /"-Pilz  vermag  auch  auf  der  unbehaarten  Haut 
Favus  zu  erzeugen« 


1)  1.  c.  pg.  91. 

>)  Arck  f.  Derm.  u.  Syph.  1893»  S.  945. 


Oalatti,  Merkwdrd.  Exanthem  ald  Begleitg'.  scbarlachKbnl.  Rachenerkrankg.     159 

Der  T^-Pilz  ist  auch  höchstwahrscheinlich  schon  von  Grawit/., 
Elsenberg  und  Biro  (ifezUchtet  worden.  Auch  Jadassohn 
und  Fabry  haben  ihre  Pilze  ftir  identisch  mit  Quinckes  i^-Pilz 
erklärt. 

lieber  die  Stellung  des  KräTschen  Pilzes  zu  den  eben  ge- 
nannten will  ich  mir  kein  bestimmtes  Urteil  erlauben;  ich  glaube 
gezeigt  zu  haben,  dass  er  vielleicht  doch  die  von  seinem  Entdecker 
beanspruchte  Sonderstellung  nicht  einnehmen  dürfte. 


X.    Ein  merkwürdiges  Exanthem  als  Begleitung 
einer  scharlachfilinliehen  Rachenerkrankung. 

Casuistische  Mitteilung^) 

des 

Dr.   DEMETRIO   GALATTI. 

Kinderarzt  in  Wien. 
(Hierzu  Taf.  VI.) 

Im  Nachfolgenden  soll  über  ein  eigentümliches  Exanthem  be- 
richtet werden,  das  sich  im  Anschlüsse  an  eine  Rachenerkrankung 
bei  einem  Kinde  entwickelte  und  welches,  seinem  Aussehen  nach, 
sich  schwer  in  eine  der  bestehenden  Kategorien  von  Exanthemen 
unterbringen  istsst 

Es  handelte  sich  um  ein  dreijähriges  Mädchen,  das  ich  am 
28.  April  1895  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Die  anamnestischen 
Daten,  die  ich  von  der  Mutter  des  Kindes  erhielt,  ergaben,  dass 
die  Patientin  vor  ungefähr  einem  Monat  an  Influenza  erkrankt 
gewesen  war.  Eine  Woche  später  stellte  sich  Schnupfen  mit 
schleimigem  Secrete  aus  der  Nase  ein;  drei  Tage  vor  der  Unter- 
suchung begann  das  Nasensecret  eitrig  zu  werden  und  es  entwickelte 
sich  gleichzeitig  am  Stamme  ein  Ausschlag.  In  der  zweiten  Hälfte 
seines  ersten  und  im  zweiten  Lebensjahre  war  das  Kind  wiederholt 
wegen  Masern-  und  Urticaria  papulosa-ähnlichen  Exanthemen  in 
meiner  Behandlung  gewesen. 

Die  Untersuchung  der  Patientin,  bei  welcher  ich  ebensowenig 
wie  bei  den  Eltern  Lues  nachweisen  konnte,  ergab  den  folgenden 
Befund : 

Der  Körper  ziemlich  abgemagert  Die  Bindehaut  der  Augen 
leicht  gerötet  und  ii^iciert  In  der  Umgebung  der  Nasenlöcher 
4trrodierte  und   eczematöse   Stellen;   an   der  Gesichtshaut,  an  dem 


^)  Vorgetragen  im  Wiener  medicinischen  Clab  am  18.  NoTember  1895. 
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rechten  Nasenflügel  vertrocknete  Borken.  Ans  der  Nase  selbst 
fliesst  reichliches  ichorOses  Secret  Die  Schleimhaut  der  Lippen 
trocken  und  excoriiert  Am  ganzen  Stamme  bemerkte  man  ein 
dichtgesätes,  erhabenes,  dunkel  braunrotes,  lichenähn- 
liches  Exanthem  von  wacfasigem  Glänze.  Die  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  sowie  das  Gesicht,  sind  mit  normaler  Haut 
bedeckt  (Siehe  Taf.  VI.  Fig.  1  u.  2.)  Die  Besichtigung  der 
Mundhohle  ergiebt  eine  belegte,  himbeerrote  Zunge  und  auf  den 
Rachenschleimhäuten  einen  sulzigen,  gelblichen,  ausgebreiteten  Belag. 
Drüsenschwellungen.  Die  kleinen  Labien  sind  etwas  geschwollen 
und  das  Vestibulum  vaginae  gerötet    Temperatur  39,0.    Puls  100. 

Am  nächsten  Tage  (29.  April)  ist  der  Ausschlag  dunkelrosa- 
rot geworden  (an  diesem   Tage  wurde    die   Zeichnung  genommen). 

Am  30.  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden,  der  Ausfluss  aus 
der   Nase   war  aber  immer  noch  sehr  reichlich.    Temperatur  39,6. 

Am  1.  Mai  sind  die  Beläge  der  Rachenschldmhäute  ge- 
schwunden. 

Das  Exanthem  erblasste  am  4.  Mai,  also  im  Verlaufe  von 
6—8  Tagen.  Es  machte  sich  dann  in  den  nächsten  Tagen  eine 
Schuppung  bemerkbar;  der  Nasenfluss  wurde  allmälig  geringer  und 
wich  am  14.  Mai  vollständig,  an  welchem  Tage  noch  immer  eine 
starke  Schuppung  sichtbar  war. 

Der  zweimal  untersuchte  Urin  enthielt  nur  Spuren  von  Eiweiss. 

Der  bakteriologische  Befund  des  Belages,  welcher  im  Labora- 
torium der  hiesigen  Poliklinik  vorgenommen  wurde,  ergab  in  erster 
Reihe  Staphylococcen,  in  zweiter  Reihe  Streptococcen  und  zwei,  drei 
Stäbchen,  welche  als  Löffler'sche  Bacillen  angesehen  werden 
dürften.  Sowohl  in  der  Eprouvette  als  in  dem  Deckglaspräparat 
prävalieren  die  Staphylococcen  und  nur  mit  grosser  Mühe  gelingt 
es,  vereinzelte  Stäbchen  nachzuweisen. 

In  diesem  Falle  erinnerte  die  Rachenerkrankung  an  eine 
scarlatinOse  Angina,  die  himbeerrote  Zunge  bestärkte  in  gewissem 
Sinne  die  Annahme  einer  scharlachartigen  Erkrankung;  auch  der 
bacteriologische  Befund  des  Belages  war  ein  solcher,  wie  er  bei 
Scharlach  aufzutreten  pflegt  Der  Ausschlag  jedoch  kann  nicht, 
wie  man  aus  der  Tafel  und  aus  der  Beschreibung  ersieht,  als  ein 
Scharlachexanthem  angesehen  werden. 

Formveränderungen  des  Scharlachexanthems  kommen  mitunter 

*    vor,  und  ich  erinnere  an  die  seltene  Form  der  Scarlatina  papulosa, 

bei   welcher  die  stark  geschwellten  Follikel,  der  Hautoberfläche  ein 

vielhöckeriges    Aussehen    verleihen.     Bei    dieser    sieht   man    aber 

zwischen  den  einzelnen  Papeln  die  gleichmässig  gerötete  Haut 

Henoch  beschreibt  diese  Form  in  seinen  Vorlesungen  über 
Kinderkrankheiten  folgendermassen: 

„In  anderen  Fällen  schiessen  linsen-  und  erbsengrosse  dunkel- 
rote Papeln  auf  der  diffus  geröteten  Haut  auf,  die  sich  nach  wenigen 
Tagen  verflachen". 

Die  aufgetretene  Schuppung,  welche  sich  nur  am  Stamme, 
das  heisst  dort,  wo  der  Ausschlag  bestanden  hatte,  bemerkbar 
machte,   entsprach  nicht  jener,  die  wir  beim  Scharlach  beobachten. 


OaTiintelogisrir  Zrilschrift,  ßd.lli 


Va-btg  vfrt  S.  J!a/yir  in  ßiriiK  yM:s. 
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Die  SchuppuQg  beim  Scharlach  entwickelt  sich  gewöhnlich  einige 
Tage  nach  Erblassung  des  Exanthems  und  ist  (sogar  bei  Scarlatina 
sine  exanthemate)  am  ganzen  Körper  sichtbar.  In  unserem  Falle 
sind  die  Extremitäten  und  die  Gefässgegend  von  Schuppung  frei 
geblieben. 

Das  Aussehen  und  der  dermatologische  Verlauf  des  eben  be- 
schriebenen und  abgebildeten  Falles  entspricht  nicht  irgend  einem 
Scharlachexanthem  und  muss  derselbe  als  eigenartige  Erkrankung 
aufgefasst  werden,  die  vielleicht  mit  einer  individuellen  Disposition 
in  Zusammenhang  zu  bringen  wäre;  wobei  die  früher  erwähnte  Ge- 
neigtheit der  Patientin  für  Exantheme  mit  eine  Rolle  spielen  dürfte. 
Besondere  toxische  Einflüsse,  abgesehen  von  der  Angina,  Hessen 
sich  nicht  zur  Erklärung  heranziehen,  da  in  dieser  Richtung  wirkende 
Medicamente  nicht  verabreicht  worden  waren  und  Darmstörungen 
nicht  bestanden.  Immerhin  scheint  der  Fall  einen  weiteren  Beweis 
dafar  zu  liefern,  wie  mannigfaltig  die  Hauteruptionen  sein  können, 
die  sich  an  fieberhafte,  infectiöse  Erkrankungen  unter  gewissen 
Umständen  anschliessen  und  dürfte  daher  die  Veröffentlichung  des- 
selben, mit  der  beigegebenen  colorierten  Tafel  nicht  un- 
interessant sein. 


(Aus  der  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  von  Dr.  Max  Joseph.) 

XI.  Ueber  Gewerbeeczeme 

Von 

Dr.  med  G.  MERZBACH. 

Hand  in  Hand  mit  dem  Aufschwung  der  Hygiene,  den  die- 
selbe als  Gesamtwissenschaft  in  den  letzten  fünfzig  Jahren  genommen, 
ging  die  Ausbildung  eines  ihrer  Zweige,  der  Gewerbehygiene.  Diese 
umfasst,  wie  Soyka  ausführt,  die  Kenntnis  aller  aus  der  professio- 
nellen Arbeit  entspringenden  Momente,  die  die  Gesundheit  des  Ar- 
beiters beeinflussen  und  die  Mittel,  die  durch  sie  bedingten  Schä- 
digungen der  Gesundheit  zu  verhüten. 

Den  Dermatologen  interessieren  von  den  Gewerbekrankheiten 
besonders  die  Eczeme,  die  durch  die  Noxen  des  Gewerbes  bei  den 
Arbeitem  hervorgerufen  werden. 

Unter  Gewerbeeczemen  versteht  man  Eczeme,  welche  bei  der 
Ausübung   bestimmter   gewerblicher  Thätigkeiten   durch   diese   auf 
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chemischem  oder  mechanischem  oder  mechanisch-chemischem  Wege 
hervorgemfen  werden. 

Bei  diesen  Eczemen  kann  nun,  wie  Blaschko  anitUirt,  die 
gesamte  Haatoberflache  erkrankt  sein  oder  nur  einzehie  ihrer  Anfangs- 
gebilde wie  die  Schweissdrttsen,  Talgdrüsen  und  Haare. 

Am  besten  unterscheidet  man  zwei  Gruppen: 

I.  Acute  erythematOse  Hautentzündungen.  Eindringen  der 
schädlichen  Stoffe  in  die  Epidermis  namentlich   in  die  Hautgeftsse. 

IL  Chronische,  dem  idiopathischen  Eczem  nahestehende  Er- 
krankungen. Einwirkung  von  Giftstoffen  nach  Zerstörung  der 
Epidermis. 

Alle  Gewerbeeczeme  kann  man  von  folgenden  gemeinsamen 
Gesichtspunkten  betrachten: 

1)  Nicht  alle  Arbeiter  erkranken,  der  Procentsatz  ist  um  so 
grösser,  je  differenter  das  Agens  ist 

2)  Die  Krankheit  tritt  nicht  sofort,  sondern  oft  nach  Jahren 
erst  auf. 

3)  Oft  zeigen  sich  leichte  Erkrankungsgrade,  denen  dann  eine 
völlige,  dauernde  Abhärtung  gegen  das  Gift  folgen  kann. 

4)  Beim  Aussetzen  mit  der  Arbeit  heilen  die  Eczeme,  um  bei 
Wiederaufnahme  der  alten  Beschäftigung 

a)  überhaupt  nicht 

b)  sofort 

c)  gelegentlich  aus  nicht  ersichtlichen  Ursachen  zu  reci- 
divieren  (vielleicht  infolge  Zurückbleibens  von  Resten 
als  Ausgangspunkte). 

5)  Untersuchungen  ergeben  zuweilen 

a)  Eczeme  in  den  Kinderjahren 

b)  gleichzeitiges  Bestehen  eczematöser  Herde  neben  dem 
schädlichen  Agens  (Unna). 

6)  Das  klinische  Gesamtbild  zeigt  alle  Formen  der  idiopathi- 
schen Eczeme.  Die  Gewerbeeczeme  stehen  diesen  also 
ausserordentlich  nahe,  resp.  sind  ihnen  klinisch  vollständig 
gleichwertig. 

Die  äussere  Schädlichkeit  ist  ferner  nicht  allein  im  Spiel, 
sondern  die  Erkrankung  ist  noch  wie  bei  allen  gewerblichen  Ec- 
zemen abhängig  von  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  Epi- 
dermis, weiche  zu  überwinden  ist: 

a)  durch  Verdickung  der  Hornschicht 

b)  durch  festeres  Ineinanderrücken  der  Homzellen  und  be- 
schleunigte Zellenregeneration. 

Welche  ausserordentliche  praktische  Bedeutung  die  Gewerbe- 
eczeme haben,  mögen  die  folgenden  Ausführungen  darthun,  denen 
das  poliklinische  Material  des  Herrn  Dr.  Max  Joseph  zu 
Grunde  gelegt  ist  Dasselbe  ist  gesammelt  in  der  Zeit  von  1891 
bis  1893. 
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Demnach  haben  wir: 


Jouroal- 


noiDiDem 


Ge- 

schlechts- 

krank- 

heiten 


5354 


1292 


4062 


940 


Gewerbe- 
eczeine 


499 


Idiopa- 
thische 
Eczeme 


441 


Bei  unseren  Betrachtungen  stellten  wir  folgende  Tabelle   auf, 
nach  der  wir  das  Material  statistisch  verwerteten: 


Name  and  Alter 

Art  des 
Eczems 

Localisation 

Gewerbe 

An^gebene 

oder 

vermutliche 

Ursache 

Metzdorf, 

Friedr., 

52  Jahre 

vesicu- 
losum 

m 

manuum 

et 
antibrach. 

Drechsler 

Feuchtig- 
keit. 
Staub  beim 
Perlmutter- 
schleifen. 

Von  dieser  Form  ausgehend,  werden  wir  nachfolgende  Fragen 
zu  beantworten  suchen: 

1.  In  welchem  Verhältnis  stehen   die  Gewerbeeczeme  zu  dem 
übrigen  poliklinischen  Material? 

2.  auf  welche  Altersstufen  verteilen   sich  die  Gewerbeeczeme 
und  welches  sind  die  bevorzugtesten  Altersklassen? 

3.  wie  ist  das  Zahlenverhältnis   der   weiblichen  Patienten   zu 
den  männlichen? 

4.  welche  Gewerbearten  zeigen  die  grOsste  Krankenzahl? 

5.  welches  sind  die  Ursachen  bestimmter  Gewerbeeczeme? 

6.  welche  Therapie  führt  zur  schnellsten  Heilung? 

7.  was  kann  die  Gewerbehygiene  zur  Prophylaxe  bei  Gewerbe- 
eczemen  thun? 

Wenn  wir  zuerst  der  Frage  nähertreten,  in  welchem  Ver- 
hältnisse die  an  Gewerbeeczem  Erkränkten  zu  dem  übrigen  Ma- 
terial der  Poliklinik  stehen,  so  sind  dabei  noch  gewisse  Punkte  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Die  dermatologische  Poliklinik  der  Grbssstadt  bietet  gewöhnlich 
mehr  Fälle  von  Geschlechtskrankheiten  als  von  eigentlichen  Haut- 
erkrankungen, was  ja  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten nicht  wunderbar  erscheint,  da  diese  durch  die  massen- 
hafte Prostitution  bei  unzureichender  ärztlicher  Controlle  auf  alle 
Klassen  der  Bevölkerung  übertragen  werden. 
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Wenn  bei  unserem  Material  von  5354  Joumalnummem,  die 
unsere  Arbeit  verwendete,  4062  Hautfälle  im  allerwei testen  Sinne 
1292  Fällen  von  Tripper,  weichem  und  hartem  Schanker  mit  allen 
Folgeerscheinungen  gegenüberstehen,  so  ist  das  lediglich  auf  die 
zufällige  Zusammensetzung  des  poliklinischen  Materials  zurflek- 
zufdbren,  das  in  anderen  Anstalten,  wie  wir  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten,  einen  meist  höheren  Procentsatz  an  Geschlechtsleiden 
darbietet. 

Das  Alter  betreffend,  welches  das  bevorzugte  sei  bei  Gewerbe- 
eczeroen,  hat  man  nach  statistischen  Ermittelungen  das  mittlere 
Lebensalter  herausgefunden,  als  welches  wir  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Autoren  die  Altersgrenze  zwischen  20—40  Jahren  be- 
trachten. 

Dass  diese  Grenze  auch  für  unser  Material  zutrifft,  mag  die 
beigefügte  Tabelle  erläutern,  zu  der  wir  hinzuftigen,  dass  der  jüngste 
Patient  von  12  Jahren  der  Sohn  eines  Schankwirts  war,  der  im 
Geschäft  seines  Vaters  mit  thätig  sein  musste,  der  älteste  ein 
Tischler  von  75  Jahren. 

Von  unseren  499  Fällen  von  Gewerbeeczemen  haben  wir  26 
in  Abzug  zu  bringen,  die  im  Journal  ohne  Altersangabe  ver- 
zeichnet waren,  sodass  die  übrigen  473  Patienten  sich  folgender- 
massen  verteilen: 


Jahre 

Zahl  der  Patienten 

10—15 

3 

\  254  mittleres  Lebensalter. 

16—20 

53 

21—25 

71 

26—30 

65 

31—35 

61 

36—40 

57 

41—45 

48 
31 

46-50 

51—55 

30 

56—60 

20 

61—65 

12 

66—70 

9 
3 

71—75 

Diese  Tabelle  ist  in   mancher  Beziehung   lehrreich,   einesteils 
durch   ihre   Uebereinstimmung   mit    den    statistischen   Erhebungen 
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anderer  Autoren,  ferner  dadurch,  dass  sie  das  zu  beweisen  scheint, 
was  Blaschko  anführt,  dass  nämlich  die  Haut  der  Arbeiter  sich 
allmählich  an  die  Noxen  ihrer  Gewerbezweige  gewöhnt  und  so  mit 
der  Zeit  gegen  dieselben  völlig  unempfindlich  wird. 

Die  Jahresstufen  10—15  mit  3  Patienten  kommen  ja  kaum 
in  Betracht,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Knaben  erst  nach  der 
Einsegnung,  also  im  14.  Jahre,  einen  Beruf  ergreifen  oder  ein  Hand- 
werk erlernen. 

Die  nächste  Altersstufe  vom  16.— 20.  Jahre  bietet  uns  schon 
53  Fälle,  wo  die,  wenn  auch  nicht  zarte  Haut  der  Arbeiter  schon 
anfängt,  auf  die  Schädlichkeiten  der  Beschäftigung  mit  eczematösen 
Erkrankungen  va  reagieren. 

Das  prädilegierte  mittlere  Lebensalter  bietet  zwischen  21  und 
40  Jahren  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Erkrankungen,  nämlich 
254  von  473,  eine  Zahl,  die  sich  selbst  erklärt 

Vom  40.  Jahre  beginnt  der  Abfall  der  Erkrankungen. 

Man  könnte  sich  nun  leicht  verleiten  lassen,  dem  Abfall  der 
Ziffer  den  Grund  zu  geben,  dass  die  Zahl  der  Arbeiter  im  höheren 
Alter  in  entsprechendem  Verhältnis  abnimmt,  allein  dagegen  spricht 
Verschiedenes. 

Die  ganze  sociale  Lage  der  Arbeiter,  die  als  unsere  Patienten 
meist  in  Betracht  kommen,  sorgt  mit  der  Arbeit  um  Wochenlohn 
dafür,  dass  auch  der  verheiratete  Arbeiter  kaum  etwas  erspart,  und 
wenn  es  geschieht,  dass  diese  Ersparnisse  jedoch  keineswegs  hin- 
reichen, um  ihm  zu  gestatten,  sich  wie  der  bescheidene  kleine 
Krämer  mit  geringem  Vermögen  zur  Ruhe  zu  setzen.  Durchwandern 
wir  einmal  die  Arbeitsräume  der  grossen  Fabriken  und  Ansl  alten, 
wie  naanchen  an  derselben  Stelle  in  25-,  ja  50-jährigem  Dienste  er- 
grauten Arbeiter  finden  wir  da,  der  weiter  schafft,  bis  Gebrechlich- 
keit ihn  wirklich  zur  Arbeit  untauglich  macht. 

Aber  nicht  der  E^inkt  der  allmählichen  Gewöhnung  an  die 
Schädlichkeiten  kommt  bei  den  höheren  Altersstufen  allein  in  Be- 
tracht, sondern  die  Beschaffenheit  der  Haut  selbst  Diese  verliert 
nach  und  nach  an  Elasticität,  wird  lederartig  und  neigt  demgemäss 
bei  leichteren  Schädlichkeiten  weniger  zu  Eczemen,  wenn  auch  das 
unter  VI  erwähnte  Eczema  tyloticum  et  rhagadiforme  mit  Vorliebe 
bei  älteren  Arbeitern  auftritt 

Durchaus  natürlich  erscheint  femer  das  Verhältnis  der  männ- 
lichen Patienten  zu  den  weiblichen,  das  4  : 1  beträgt,  da  von  499  Pa- 
tienten 400  Männer  auf  99  Frauen  entfallen.  Bei  diesen  Zahlen 
ist  zu  erwägen,  dass  doch  immerhin  nur  ein  geringer  Teil  der  weib- 
lichen Bevölkerung  von  denen,  die  zum  Selbstverdienen  gezwungen 
sind,  ihren  Unterhalt  durch  Fabrikthätigkeit  erwerben,  wo  die  Riesen- 
zahl der  Geschäfte  und  andere  Berufszweige,  wobei  nicht  zum  ge- 
ringsten Teile  die  Prostitution  in  Betracht  kommt,  lohnenderen  und 
leichteren  Erwerb  bieten. 

Diesen  Punkt  charakterisiert  auch  unsere  folgende  Tabelle, 
die  uns  zeigt,  auf  welche  Gewerbe  sieh  die  Eczeme  hauptsächlich 
erstrecken. 
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Da  haben  wir  von  Patientinnen  38,  die  sich  als  Dienstmftdchen, 
Wirtschafterinnen  und  Aufwärterinnen  präsentieren,  denen  das  Ec- 
zema tyloticnm  et  rhagadiforme  eigentümlich  ist.  Diesen  33,  häus- 
liche Beschäftigungen  übenden  Patientinnen  sdiliessen  sich  14  Nähe- 
rinnen und  McHdistinnen  an,  denen  samt  den  vorherbezeichneten  33, 
also  in  Snmma  47,  Patientinnen  mit  der  Zahl  31  gegenüberstehen, 
die  das  Journal  als  ^ Arbeiterinnen**  verzeichnet. 

Wir  lassen  nun  die  Zahlenaufstellung  folgen,  wie  die  Pa- 
tienten sich  auf  die  einzelnen  Gewerbezweige  verteilen,  wobei 
wir  verwandte  Gewerbe,  besonders  wenn  dieselben  Schädlich- 
keiten ihnen  eigentümlich  sind,  der  Einfachheit  we^en  zusammen- 
nahmen. 

Vorausschicken  wollen  wir  weiter  noch,  dass  Gewerbe  wie 
Friseure,  Tuchmacher,  Heilgehilfen  etc.,  deren  Gewerbeeczeme  wohl 
von  ebenso  grossem  Interesse  sind,  als  die  folgenden,  deshalb  nicht 
angeführt  wurden,  weil  ihre  vereinzelten  Fälle  kein  charakteristisches 
Zahlenbild  zu  geben  imstande  sind. 

So  fanden  wir  unter  330  zur  Betrachtung  kommenden  Pa- 
tienten in  aufsteigender  Zahlenreihe  geordnet: 


} 


} 


Schlächter 

Kürschner 
Hutmacher 

Hausdiener 
Portiers,  Boten 

Schankwirte 

Küfer 

Kellner 

Böttcher 

Drechsler 

Zimmerer 

Lederarbeiter 

Weber 

Tapezierer 

Mechaniker       \ 
Maschinenbauer/ 

Schlossser 
Klempner 
Schmiede 

Tischler 
Lakierer 
Färber 


11 


11 


11 


14 


15 


21 


33 


Galvaniseure  \ 
Vergolder      / 

Bureaubeamte 

Schriftsetzer 

Drucker 

lithographen 

Bildhauer 

Former 

Töpfer 

Näherinnen  \ 
Modistinnen  / 

Ck)nditorett  \ 
Bäcker       / ' 

Metallarbeiter  \ 
Röhrenleger      / 

Maler  .    .    . 

Dienstmädchen 

Aufwärterinnen 

Haushälterinnen 

Maurer     .    . 


6 


8 


11 


11 


14 


15 


17 
21 


33 


55 


Ziehen  wir  nun  zur  näheren  Betrachtung  die  Patientengruppeo 
heran,  die  mit  einer  Zalil  über  20  vertreten  sind,  so  thun  wir 
dies,  weil  diese  höheren  Ziffern  naturgemäss  für  das  verbreitetere 
Vorkommen  und  die  grössere  Bedeutung  dieser  Gewerbeeczeme 
sprechen,  was  uns  veranlassen  mag,  auch  einen  kurzen  Blick  auf 
die  Aetiologie  der  Eczeme  dieser  Gewerbezweige  zu  werfen. 
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Bei  Scblossern,  Eleropnem  und  Schmieden,  die  mit  der  Zahl 
21  die  höhere  Zifferreihe  beginnen,  findet  sich  gerne  die  impetigi- 
nöse  Form  des  Gewerbeeczems,  nicht  allein  an  den  Händen  und 
Vorderarmen  localisiert,  sondern  hauptsächlich  auch  im  Gesicht,  an 
den  Ohren,  nach  dem  Halse  übergreifend. 

Diese  Form  und  diese  Localisation  der  Erkrankung  ist  auf 
die  Einwirkung  des  offenen  Feuers  zurückzuführen,  an  dem  die  Ar- 
beiter tagsüber  stehen,  wozu  noch  die  Beschmutzung  mit  Metall- 
staub hinzutritt,  um  das  Eczem  hervorzurufen. 

Weniger  Bedeutung  haben  wohl  die  Säuren,  wie  sie  beim 
Lüthen  und  Verarbeiten  der  Metalle  verwendet  werden,  wenn  ihnen 
auch  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Haut  der  Arbeiter  natur- 
gemäss  nicht  abzusprechen  ist. 

Auch  das  Eczema  tyloticum  et  rhagadiforme  ist  häufiger  Gast 
in'  den  Werkstätten  der  Schmiede  und  Schlosser,  was  sich  aus  der 
Handliabung  der  schweren  Werkzeuge  ergiebt,  die  durch  ihren 
Druck  die  Haut  der  Vola  manus  der  Arbeiter  verhärten  und  durch 
Eintreten  äusserst  schmerzhafter  und  dabei  sehr  schwer  zu  be- 
seitigender Rhagaden,  die  Patienten  ftlr  lange  Zeit  ihrer  Thätig- 
keit  entziehen. 

Typisch  ist  auch  das  Eczem  der  Maler,  das  stets  zuerst 
die  Hände  befällt,  um'  dann  gerne  auf  die  Vorderarme  überzu- 
greifen. 

Hier  liegen  die  Ursachen  in  der  Giftigkeit  und  in  den  reizen- 
den Eigenschaften  der  Farben  und  Farbengemische,  mit  welchen 
die  Maler  dauernd  in  direkte  manuelle  Berührung  kommen. 

Wir  heben  von  den  schädlichen,  im  täglichen  Gebrauche  ver- 
wendeten Farbstoffen  nur  hervor  das  Bleiweiss  (PbCOs)  und  Men- 
nige (Pbs  O4),  Sehweinfurter  Grün  (Cus  [AsOtJs),  Zinnober  (HgS), 
ChroDttjgelb  (Pb  Cr04)  und  Chromrot  (Pb  CrO*  +  PbO),  und  weisen 
auf  die  ausserordentliche  Giftigkeit  des  Bleies  und  seiner  Verbin- 
dungen hin,  sowie  des  Quecksilbers,  dessen  bekannte  arteficiellen 
Eczeme  jedem  Arzte  genügend  bekannt  sind,  und  schliesslich  auf 
die  reizenden  Eigenschaften  des  Chroms,  das  uns  ja  als  Aetzmittel 
bei  syphilitischen  Schleimhautaffectionen  dient 

In  der  stattlichen  Anzahl  von  33  Patienten  sind  Tischler, 
Möbelpolierer  und  Lackierer  vorhanden. 

Zur  Erklärung  dieser  hohen  Ziffer  müssen  wir  näher  auf  die 
Schädlichkeiten  in  diesem  Gewerbezweige  eipgehen. 

Schon  äusserlich  sind  diese  Arbeiter  oft  kenntlich  an  den 
dunkelbraun  gefärbten  Fingerspitzen  und  Nägeln,  deren  Verfärbung 
von  der  Handhabung  der  Polituren  herrührt,  die  im  Zusammenwirken 
mit  anderen  Noxen  Eczeme  hervorrufen. 

Als  solche  kommen  hauptsächlich  denaturierter  Spiritus  und 
Terpentinöl  in  Betracht. 

Ersterer  giebt  nämlich  gemischt  mit  V'  P^^^  Pyridin  (C5H6N) 
und  2  pCt.  Holzgeist  (CH4O)  die  Möbelpolitur,  bei  deren  Auftra- 
gung auf  die  zu  polierende  Fläche  eine  Berührung  der  Politur- 
fitlssigkeit  mit  den  Händen  der  Arbeiter  kaum  zu  vermeiden  ist. 
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Dann  kommen  vonseiten  der  Tischler  bei  der  Bearbeitung 
der  Gegenstände  noch  Leinöl  und  RübOl  in  Anwendung,  die  nur  in 
ranzigem  Zustande  schädlich  zu  wirken  vermögen,  femer  Schlemm- 
kleide,  die  die  Haut  austrocknet,  und  Bimstein,  der,  gepulvert,  sie 
mechanisch  reizt  Weiter  5  pCt.  Schwefelsäure  und  der  soge- 
nannte Wiener  Putzkalk,  und  schliesslich  als  hauptsächlich  schäd- 
liches Agens  das  Terpentinöl,  in  dem  Wachs  gelöst  zur  Anwen- 
dung gelangt  und  dessen  ausserordentliche,  die  Haut  reizenden 
Eigenschaften  der  viel  mikroskopisch  arbeitende  Mediziner  ebenso 
fürchtet,  wie  der  Tischler  oder  Möbelpolierer. 

An  das  Terpentinöl  reihen  sich  dann  noch  schwache  Salmiak- 
lösungen und  Nigrosin  mit  ähnlichen  Anilinfarbstoffen  an. 

Bezugnehmend  auf  diese  Anilinfarbstoffe  sei  es  uns  erlaubt, 
kurz  auf  die  Angaben  aus  den  Höchster  Farbwerken  hinzuweisen, 
welche  den  Gesundheitszustand  der  dortigen  Arbeiter  bezüglich 
des  Vorkommens  von  Ekzemerkrankungen  charakterisieren. 

In  den  Fabriken  chemischer  Präparate,  wie  es  ja  diese  Werke 
in  ausgedehntem  Masse  sind,  haben  wir  wohl  zu  unterscheiden 
die  direkt  toxisch  wirkenden  Stoffe  von  solchen,  die  die  Epidermis 
schädigen. 

84  Arbeiter,  die  an  Eczemen  erkrankten,  verteilen  sich  nacli 
Grandhomme's  Arbeit  über  diese  Fabrik  in  der  Weise,  dass 

13  Patienten  auf  die  Alizarinfabrik, 
^55         „  „      »    Anilinfabrik, 

1         „  „     „    Säureabteilung, 

9         ,,  n     »    Handwerker, 

6         „  „     „    Hofarbeiter 

entfallen,  wobei  die  Zahl  der  Anilinarbeiter  deutlich  genug  für  die 
Schädlichkeit  der  Anilinfarbstoffe  für  die  Haut  spricht 

Diese  illustriert  ferner  eine  Mitteilung,  die  man  uns  aus  der 
Spindler'schen  Färberei  gemacht  hat,  wo,  wie  auch  anderen  Orts, 
beobachtet  wurde,  dass  trotz  Anwendung  der  üblichen  Schutzmass- 
regeln sich  besonders  bei  der  Verwendung  des  Anilinschwarz  das 
Krankheitsbild  des  sogenannten  Anilismus  entwickelte. 

Ueber  das  Eczem  der  Maurer,  das  in  unserer  Reihe  die  statt- 
lichste Ziffer  55  aufweist,  ist  wenig  anzuführen,  da  ja  selbst  dem 
Laien  die  Bezeichnung  „Cementkrätze^  als  Analogen  zu  der  „Bäcker- 
und  Conditorkrätze*'  bekannt  ist. 

Die  Schädlichkeit  bei  den  Maurern  liegt  neben  der  Gift- 
wirkung des  Cements  und  des  Kalks  in  der  mitwirkenden  Feuchtig- 
keit und  der  Notwendigkeit,  dass  der  Maurer  stets  im  Freien  ar- 
beitet, und  so  die  den  Reizungen  ausgesetzte  Haut  auch  noch 
Temperaturschädigungen  erfährt 

So  lange  die  Eczeme  nässen,  ist  die  Puderbehandlung  am 
Platze,  am  besten  mit  Amylum  solani  oder  Amylum  oryzae,  die 
bei  grosser  Billigkeit  ihren  Zweck  durchaus  erfüllen,  indem  sie  die 
erkrankte  Haut  für  die  weitere  Therapie  vorbereiten. 

In  jedem  Falle  sind  dem  Patienten  bei  acuter  Entzündung 
Waschungen  zu  untersagen,  die  den  erkrankten  Partien  mit  Vorliebe 
appliciert  werden,  denn  ganz  abgesehen  vom  Gebrauch  von  Seifen, 
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auch   von   indifferenten,   wirkt  schon   die   Benetzung   mit  Wasser 
schädlich  auf  die  afficierte  Haut  ein. 

Das  sind  wichtige  Gesichtspunkte,  die  bei  der  Eczemtherapie 
stets  im  Auge  zu  behalten  sind.  Allein  von  weit  grösserer  Bedeu- 
tung sind  die  Recidive,  die  leider  fast  stets  bei  den  Gewerbeeczemen 
auftreten  und  den  Erfolg  früherer  Therapien  illusorisch  machen, 
wenn  der  Patient  seine  gewohnte,  die  Krankheit  bedingende  Be- 
schäftigung wieder  aufnimmt 

Der  Maurer,  der  mit  Eczem  der  Hände  und  Vorderarme  in 
unsere  Behandlung  kommt,  unterzieht  sich  der  vorgeschriebenen 
Kur  und  wird  als  geheilt  entlassen,  natürlich,  um  seine  Beschäf- 
tigung als  Maurer,  die  er  erlernt  hat,  wieder  zu  beginnen.  Aber 
schon  nach  Wochen  oft  stellt  er  sich  wieder  bei  uns  vor  mit  einem 
Recidiv,  das  fast  bösartiger  im  Verlaufe  sich  gestaltet  und  der 
Therapie  schon  schwerer  zugänglich  wird,  als  die  Anfangs- 
erkrankung. 

Und  hierin  vornehmlich  liegt  die  Schwierigkeit  der  Be- 
kämpfung der  Gewerbe-Eczeme,  dass  sie  bei  wieder  aufgenommener 
Beschäftigung  immer  bald  recidivieren  und  ihre  Heilung  sich  stets 
schwieriger  gestaltet  und  schliesslich  unmöglich  wird,  wenn  der 
Patient  seiner  Thätigkeit  nicht  entsagt  und  nicht  eine  neue  er- 
wählt, die  ihn  vor  den  Schädlichkeiten,  die  Eczeme  hervorrufen, 
bewahrt. 

Wir  haben  in  Dr.  Joseph 's  Poliklinik  eczemkranken  Arbeitern 
den  Rat  geben  müssen,  eine  andere  Beschäftigung  zu  suchen,  da 
wir   ihnen   anderen  Falls   eine  HeUung  nicht  versprechen  konnten. 

Dass  das  natürlich  eine  äusserst  eingreifende  Massregel  ist, 
leuchtet  ein  und  ebenso  ist  klar,  dass  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  die  soziale  Bedeutung  dieser  Gewerbeerkrankung  nicht  zu 
unterschätzen  ist. 

Man  hat  sich  deshalb  in  den  Kreisen  der  Gewerbehygieniker 
auch  eingehend  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  verschiedene  Vor- 
schläge gemacht  und  Schutzmittel  einzuführen  gesucht,  um  die  Ar- 
beiter vor  Eczemerkrankungen  zu  bewahren. 

Aber  mit  diesen  Schutzmitteln,  sofern  sie,  wie  Gummihand- 
schuhe, zum  thatsächlicben  Bedecken  der  exponierten  Partien  be- 
stimmt sind,  hat  es  die  Bewandtnis,  dass  sie  fast  in  keinem  Falle 
zur  Anwendung  gelangen,  weil  sie  dem  Arbeiter  unbequem  und 
bei  seinen  Hantierungen  lästig  und  hinderlich  sind. 

Als  nach  verschiedenen  Augen  Verletzungen  durch  Abspringen 
von  Eisenteilchen  eine  Anzahl  von  Arbeiter  eines  grossen  Berliner 
Fabriketablissements  an  ihrer  Gesundheit  teils  vorübergehend  teils 
dauernd  geschädigt  waren,  erging  von  der  Direction  der  Gesell- 
schaft an  Prof.  Hirschberg  die  Aufforderung,  eine  Arbeiter-Schutz- 
brille zu  construieren,  die  den  Anforderungen  der  Hygiene  und 
Bequemlichkeit  für  den  Träger  entspräche.  Dies  geschah,  und  von 
dem  Hirschberg 'sehen  Modell  wurden  500  Stück  angefertigt 
und  den  Arbeitern  der  betreffenden  Abteilungen  zugeteilt,  um  von 
diesen  betrachtet,  kritisiert  und  in  die  Schränke  gelegt  zu  werden, 
ohne  kaum  jemals  zur  Benutzung  zu  gelangen. 
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Wir  führen  diese  Sache  an,  weil  die  daraas  ersiehtlidie  Art 
der  Arbeiter,  sich  SchftdigangeD  anszosetzen,  wo  diesdbea  leieht  za 
tuDgehen  wftreo,  darchaas  nicht  als  Leicbtainn  aofznfassen  ist 
sondern  die  lange  ausgefibte  Beschftftigang,  wenn  sie  anch  gewisse 
Gefahren  mit  sich  bringt,  Iftsst  die  Arbeiter  dieselben,  da  sie  si^ 
täglich  vor  Augen  sehen,  gering  achten  und  trotz  der  Wamongen 
von  massgebender  Stelle  die  gebotenen  Schntzmassregeln  fbr  an- 
nötig  halten. 

Aber  andere  als  mechanische  Schutzmittel  gegen  Gewerbe- 
eczeme  kennen  wir  nicht,  und  diese  behindern  den  Arbeiter  zwdfel- 
los  bei  seiner  Thätigkeit,  wenn  wir  bedenken,  dass  selbst  ein 
Maurer,  der  doch  nur  grobe  Arbeit  zu  verrichten  hat,  mit  Gummi- 
handschuhen weniger  schnell  und  sauber  arbeitet,  als  mit  der  blossen 
Hand,  deren  Tastgetühl  nicht  beeinträchtigt  ist 

Bei  den  Galvaniseuren,  die  längere  Zeit  in  schädlichen,  ja 
gefährlichen  Metallbädem  hantieren  oder  bei  Anilinarbeitem  und 
Färbern  mit  Anilinfarbstoffen  mag  der  Gummihandschuh,  der  auch 
den  Unterarm  noch  zu  schützen  bestimmt  ist,  Öfter  in  (gebrauch  ge- 
nommen werden,  ob  und  wie  oft  somit  dieses  Schutzmittel  zur 
Anwendung  gelangt,  zeigen  ja  die  zahlreichen  Erkrankungsfälle. 

So  konnten  wir,  da  die  Schädigungen  der  Haut  doch  einmal 
eintreten,  noch  einen,  wenn  auch  fQr  Arbeiterkreise  gerade  praktisch 
undurchführbaren  Rat  geben,  nämlich  wie  vielbeschäftigte  Chirurgen 
zu  thun  pflegen,  den  Arbeitern  zu  empfehlen,  jeden  Tag  nach  ge- 
thanor  Arbeit  prophylaktisch  durch  entsprechende  Salbenbeliandlun^' 
die  Haut  geschmeidig  zu  erhalten  und  widerstandsfähiger  gegen 
die  einwirkenden  Schädlichkeiten  zu  machen. 

Diese  prophylaktischen  Inuncüonen  bestehen,  wie  bereits  be- 
tont, nur  in  der  Theorie,  und  wir  müssen  der  Doctorin  Poki- 
tonoff  widersprechen,  wenn  sie  in  ihrem  jüngst  erschienenen  Bache 
„La  beaut^  par  Thygi^ne''  sagt,  man  kOnne  auch  bei  noch  so  ener- 
gischer Beschäftigung  Sorge  tragen  für  die  Pflege  seiner  Hände, 
indem  sie  empfiehlt,  dieselben  mit  Glycerin,  Citrone  und  Emollientien 
zu  behandeln  und  mit  Handschuhen  bekleidet  zu  schlafen. 

Als  einzig  praktisch  haben  sich  nach  unseren  Erfalmmgen 
nur  zwei  Schutzmittel  gegen  Gewerbeeczeme  bewährt  Das  eine 
besteht  darin,  mechanisch  die  Hände  bei  differenten  Stoffen  mit 
Gummihandschuhen  zu  schützen,  das  andere  darin,  bei  zu  grosser 
Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  bestimmte  Schädlichkeiten  diesen  da- 
durch zu  entgehen,  dass  man  dem  Patienten  rät  die  schädigende 
Thätigkeit  mit  einer  anderen  zu  vertauschen,  wobei  wir  uns  wohl 
bewusst  sind,  welche  grosse  Bedeutung  dieser  Rat  für  den  Arbeiter 
in  sich  schliesst 

Noch  das  Galvaniseur-Eczem  wollen  wir  kurz  betrachten. 
Wenn  auch  die  Zahl  unserer  Patienten  nur  6  beträgt,  so  ist  seine 
Bedeutung  bei  dem  erheblichen  Aufschwung,  den  diese  Industrie  ge- 
nommen, nicht  zu  unterschätzen. 

Lokalisiert  ist  es  nach  Gron  hauptsächlich  an  den  Dorsal- 
flächen der  Finger  und  Hände,  an  den  Handgelenken,  auch  zu- 
weilen im  Gesicht,  an  den  Ohren,  am  Hals  und  Nacken. 
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Es  tritt  in  acuter  und  subacuter  Form  auf,  und  seine  Ent- 
stehung ist  auf  die  Metallbäder  der  zu  galvanisierenden  Metalle  in 
Nickeloxydulammonium  zurückzuführen,  die  allerdings  noch  weniger 
Schädlichkeiten  darbieten,  als  die  Bäderbehandlung  der  Metalle  mit 
Chlomickel,  dessen  längere  Einwirkung  bei  dem  Arbeiter  in  den 
obersten  Schichten  der  Epidermis  Chlorkalk  bildet  und  zu  heftigen 
Eczemen  führt 

Noch  eines  Eczems,  des  Berufseczems  des  Chirurgen  wollen 
wir  hier  gedenken,  dessen  Bedeutung  Lassar  auf  dem  vorletzten 
Chirorgencongresse  1894  in  längerem  Vortrage  besprach. 

Bei  diesem  Eczem  kommt  das  mechanische  Agens  durch  Bür- 
sten und  Reiben  der  Haut  in  Betracht,  das  chemische  durch  Ein- 
wirkung von  Carbol-  und  Sublimatlösungen,  die  ihre  toxischen 
Eigenschaften  allerdings  ganz  individuell  entfalten. 

So  führte  v.  Bergmann  einmal  aus,  dass  es  ihm  unmöglich 
wäre,  seine  Hände  zu  schützen,  wenn  er  nicht  durch  Einfettungen 
während  der  Nacht  die  Schädigungen  des  vorhergehenden  Tages 
wieder  auszugleichen  suchte. 

Nach  allen  diesen  Ausführungen  leuchtet  die  Wichtigkeit  der 
Therapiefrage  bei  den  Eczemerkrankungen  ein,  und  wir  dürfen 
gleich  vorausschicken,  dass  kaum  auf  einem  Gebiete  der  Derma- 
tologie mehr  versucht  ist  an  Mitteln  und  Behandlungsmethoden,  sei 
es  mit,  sei  es  ohne  Erfolg,  als  bei  den  Eczemen. 

Eine  Grundregel  gilt  für  die  Behandlung  der  acuten  Eczeme, 
seien  es  idiopathische  oder  Gewerbeeczeme,  das  ist  die  von  Jo- 
seph in  seinen  Cursen  stets  betonte:  Das  richtige  indifferente  Mit- 
tel ftlr  den  gegebenen  Fall  zu  wählen  aus  der  grossen  Fülle  der- 
selben und  dasselbe  mit  eiserner  Consequenz  anzuwenden,  denn 
nur  durch  unausgesetzte  Behandlung,  wenn  auch  der  Erfolg  lange 
au/  sich  warten  lässt,  ist  noch  in  den  hartnäckigsten  Fällen  Hei- 
lang zu  erzielen. 

Auf  die  in  der  Fachlitteratur  hinlänglich  erörterte  Frage  der 
Eczemtherapie  näher  einzugehen  ist  hier  nicht  der  Ort,  indes  darauf 
wollen  wir  noch  hindeuten,  dass  die  Lassar 'sehe  Pastenbehandlung, 
wenn  wir  von  der  Resorcin-  und  vor  allem  von  der  Salicylpaste 
absehen,  die  nach  unseren  Beobachtungen  nur  neue  Reizungen  her- 
vorriefen, sich  vorzüglich  bewährt  hat  und  auch  dauernd  ihren 
Platz  bei  Bekämpfung  dieser  langwierigen  und  schwer  zugänglichen 
Dermatosen  behaupten  wird. 

Aehnlich  wie  die  Pasten,  das  heisst  als  Deckmittel  mit  Luft- 
abschlnss  von  der  eczematös  erkrankten  Haut,  wirkt  auch  der 
Zinkleim,  dessen  Anwendung,  wo  eine  Indication  vorliegt,  niemals 
unterlassen  werden  sollte. 
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XII.  Ein  Fall  von  lokaler  Hauttuberculose. 

Von 

Dr.  ERNST  FEIBES 

in  Aachen.^ 
(Hierzu  Taf.  IX.) 

Die  echte  Hauttuberculose  ist  eine  ungemein  seltene  Affection. 
Chiari  fand  dieselbe  nur  fünf  mal  bei  sechstausend  Obductionen, 
und  von  diesen  sechstausend  waren  zwischen  drei-  und  viertausend 
an  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen.  Von  diesen  seltenen  Fällen 
finden  wir  die  Affection  dann  wieder  meistens  um  die  natttrlichen 
Körperöffnungen,  Mund,  Nase,  Anus  etc.,  dort  wo  Schleimhaut  und 
Haut  in  einander  tibergehen,  localisiert.  Die  Localisation  an  d« 
Extremitäten  ist  weit  seltener.  So  ziemlich  in  allen  Fällen  war 
auch  eine  Tuberculose  innerer  Organe  vorhanden,  oder  trat  späten 
ein.  Die  Litteratur  ist  recht  spärlich  und  dürfte  es  infolge  desser 
wohl  dienlich  erscheinen,  jeden  einschlägigen  Fall  zu  veröffentlichen, 
zumal  wenn,  wie  in  unserem  Fall,  der  Patient  frei  von  anderweitigen 


^)  Vortrags  gehalten  im  Aachener  Aerzteverein. 
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tuberculösen  Erscheinungen  war  und  auch  verblieb.  In  Folge  dessen 
will  ich  die  Krankengeschichte  in  extenso  wiedergeben  und 
glaube,  dass  der  Fall  durch  die  beigefügte  Zeichnung  gut  illustriert 
wird.  — 

Patient  ist  28  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  sehr  gesunden 
Familie,  Eltern  leben  noch,  ebenso  sämtliche  Geschwister,  die  ausser 
an  acuten  Krankheiten  niemals  krank  gewesen  sind.  Patient  ist 
sehr  wohl  genährt  und  macht  den  Eindruck  eines  recht  gesunden 
Menschen.  Er  hat  niemals  irgend  welche  ernste  Krankheiten  durch- 
gemacht. Vor  drei  Jahren  inficierte  er  sich  syphilitisch  an  der 
Lippe,  bekam  dann  Secundär-Erscheinungen  leichter  Natur,  gegen 
welche  er  in  Wien  mit  fünfzig  Einreibungen  behandelt  wurde.  Ein 
Vierteljahr  später  bekam  er  eine  Ulceration  an  der  Glans  penis,  die 
sich  gegen  die  antisyphilitische  Behandlung  ungemein  widerspänstig 
zeigte.  Sublimatbäder  dreissig  an  der  Zahl  und  über  vierzig  Ein- 
reibungen zugleich  mit  grossen  Dosen  Jodkali  brachten  die  Heilung 
nicht  herbei,  obgleich  das  Geschwür  reinlich  behandelt  und  be- 
ständig mit  Jodoform  etc.  verbunden  wurde.  Erst  eine  augenschein- 
lich ungemein  energische  Aetzung  mit  Chlorzink  soll  die  Heilung 
herbeigeführt  haben,  allerdings  mit  ziemlicher  Verstümmelung,  indem 
sieh  jetzt  das  Orificium  urethrae  bis  in  den  Sulcus  coronarius  er- 
streckt. Einige  Monate  später  wurde  Patient  von  einem  Wagen 
überfahren  und  trug  eine  Kopfwunde  mit  starker  Periostitis  davon. 
Diese  Wunde  wollte  unter  gewöhnlicher  antiseptischer  Behandlung 
nicht  hellen,  sondern  schloss  sich  erst  auf  energische  antisyphiliti- 
sche Behandlung. 

Die  jetzige  Affection  besteht  seit  sieben  Monaten  und  gieöt 
uns  Patient  folgende  Geschichte:  Er  betreibt  eine  Velocipedfabrik 
und  erinnert  sich  auf  Befragen,  sich  einige  Wochen  vor  Ausbruch 
der  Affection  an  derselben  Stelle  an  einer  eisernen  Stange  in  seiner 
Fabrik  gestossen  zu  haben.  Die  dadurch  entstandene  kleine  Riss- 
wunde  wurde  von  dem  Patienten  verbunden  und  heilte  rasch  ohne 
besondere  Behandlung.  Einige  Wochen  später  bemerkte  er,  dass 
das  kleine  Närbchen  rot  wurde  und  schmerzte.  Alsbald  bildete 
sich  ein  kleines  Geschwür,  das  sich  allmälig  vergrösserte  und  ganz 
intensive  Schmerzen  machte.  Die  Affection  wurde  mit  Borvaselin, 
dann  mit  Jodol  mehrere  Wochen  hindurch  behandelt.  Es  bildete 
sich  jetzt  ein  neues  Infiltrat  vielleicht  ein  Centimeter  oberhalb  des 
ersten  Geschwürs,  das  ebenfalls  in  kurzer  Zeit  niederbrach  und  zu 
einem  kreisrunden  Geschwür  führte.  Der  darauf  consultierte  College 
hielt  die  Affection  wohl  auf  Grund  der  Krankengeschichte  für  eine 
tertiäre  Affection  und  leitete  eine  energische  Schmiercur  ein,  gab 
grosse  Dosen  Jodkali,  aber  beides  ohne  jeden  Erfolg.  Darauf  wurde 
der  Patient  mit  einigen  zwanzig  Sublimatinjectionen  behandelt. 
Während  dieser  ganzen  Zeit  waren  local  alle  möglichen  antiseptischen 
Waschungen  und  Pulver  angewandt  worden,  gleichzeitig  aber  pinselte 
der  Patient  die  Geschwüre,  von  denen  die  Krusten,  die  sich  be- 
ständig leicht  bildeten,  stets  mit  Borsäurelösung  entfenit  wurden, 
täglich  wegen  der  übergrossen  Schmerzhaftigkeit  mit  einer  starken 
Cocainlösung. 
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In  diesem  Zustande  kam  der  Patient  in  meine  Behandiang. 
Die  AUgemeinutersachang  ergab  vollständig  gesunde  Lungen;  tss 
war  nirgendwo  auch  nur  die  geringste  Dämpfung  oder  irgend  eine 
pathologische  Veränderung  des  Athmungsgeräusches  zu  constatieren. 
Auch  die  sonstigen  Organe  erweisen  sich  als  gesund.  Leichte 
Schwellung  der  Leisten-  und  Cervical-Drüsen,  die  Cubital-Drflsen 
beiderseits  nicht  geschwollen,  ebenso,  und  das  scheint  mir  besonders 
wichtig,  nicht  die  Achseldrüsen.  Urin  ist  frei  von  Zucker  und 
Eiweiss. 

Bei  Entfernung  des  Verbandes  erweist  sich  der  affiierte  Teil 
als  ungemein  schmerzhaft.  Es  zeigen  sich  nun  an  der  medianen 
Seite  des  an  der  dritten  Phalanx  im  Ganzen  verdickten  Mittel- 
fingers zwei  Geschwüre,  ein  grösseres  nach  der  Spitze  des  Fingers 
gelegenes  und  ein  kleineres  oberhalb  desselben.  Das  grössere  hat 
wie  ausgefressene,  unregelmässige,  zackige  Ränder,  greift  auf  den 
Nagelfalz  über,  der  an  der  medianen  Seite  zu  Grunde  gegangen  ist 
Vom  Rande  ausgehend  sieht  man  stellenweise  Narbenbildung  und  in 
der  Umgebung  dieser  papillomatöse  Wucherungen.  Die  Ränder  des 
Geschwürs  sind  über  die  Umgebung  erhaben,  teilweise  unterminiert 
und  livide  verfärbt  Der  Grund  des  Geschwürs  kann  erst  nach 
Entfernung  einer  graulichen  Detritus-Masse  besichtigt  werdeu,  er 
ist  rötlich,  mit  kleinen,  weichen,  unregelmässigen  Granulationen  be- 
deckt, in  denen  sich  stellenweise  gelb  gefärbte  Stellchen  befinden. 
Das  Geschwür  ist  nicht  sehr  tief,  wegen  der  unregelmässigen  Ge- 
stalt seine  Grösse  nicht  genau  anzugeben.  Es  entleerte  sich  aus 
ihm  ein  dünner  Eiter,  der  an  den  Rändern  des  Geschwürs  sich  zu 
einer  gelblich -grauen  Kruste  verdickt  hat  Die  Umgebung  des 
Geschwürs  zeigt  nirgendwo  irgend  welche  Einlagerungen  in  die  Elaut. 

Das  obere  Geschwür  unterscheidet  sich  in  seinen  Rändern 
vollständig  von  dem  anderen.  Hier  sind  die  Ränder  scharf  wie  mit 
dem  Locheisen  geschlagen,  die  umgebende,  livide  Haut  sieht  aus, 
als  ob  sie  verdünnt  wäre  und  bemerkt  man  in  derselben  eigen- 
artige, radienartige  Linien  nach  dem  Geschwür  als  Centrum.  Auch 
hier  sind  die  Ränder  etwas  unterminiert,  der  Gesch^ürsgrund  unter- 
scheidet sich  nicht  von  dem  anderen.  Das  Geschwür  hat  einen 
Durchmesser  von  etwa  dreiviertel  Centimeter. 

Bezüglich  der  Diagnose  kommen  in  Betracht,  1.  Lues,  2.  Ul- 
cus molle  und  3.  Tuberculose  der  Haut  Gegen  Lues  sprach  die 
absolute  Erfolglosigkeit  der  energisch  betriebenen  antisyphilitischen 
Kur,  sowohl  mit  Quecksilber  wie  mit  Jodkali,  und  der  zugleich  vor- 
genommenen Lokalbehandlung,  unter  weMien  die  Sehfiierehaftigireit 
stark  und  die  Ausdehnung  der  Geschwüre,  wenn  auch  langsam,  so 
doch  beständig  zugenommen  hatte.  (Köbner) 

2.  Gegen  Ulcus  molle  sprach  zunächst  das  lange  Lokalisiert- 
bleiben am  Finger  und  das  stets  gleichbleibende  Aeussere  trotz  Be- 
handlung mit  Antisepticis  und  Jodoform  etc.  und  das  Nichtan- 
schwellen  der  Achseldrüsen,  wie  man  es  bei  langedauemdem  Ulcus 
molle  des  Fingers  gewöhnlich  sieht  (Lewin);  ausserdem  war  der 
Geschwürsgrund  von  dem  eines  Ulcus  molle  grundverschieden,  nicht 
speckig  belegt,  sondern  mit  Granulationen  und  eingesprengten  gelb 
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gefllrbten  Stellen  bedeckt  Zar  vollen  Sicherheit  hätte  ich  allerdings 
eine  Ueberimpfung  anf  den  Arm  vornehmen  können,  doch  schien 
mir  dieses  Experiment  zu  gefährlich. 

Bs  blieb  also  als  letztes  die  Tuberculose  ttbrig,  doch  durfte 
diese  Diagnose  ohne  mikroskopische  Untersuchung  nicht  gestellt 
worden.  Es  wurde  unter  Cocainanästhesie  ein  Stückchen  des  Ran- 
des excidiert  und  in  Alkohol  gehärtet.  Ein  Teil  der  Schnitte  wird 
mit  Bismarckbraun  und  Pikrocarmin  gefärbt,  ein  anderer  auf  Tuber- 
kelbacillen  nach  Ehrlich.  Obgleich  ich  eine  ganze  Reihe  von  Schnitten 
auf  Bacillen  untei*suchte,  gelang  es  mir  nicht,  solche  deutlich  ein- 
wandsfrei  zu  färben.  In  zwei  Schnitten  glaube  ich  einen  Koch'- 
schen  Bacillus  gesehen  zu  haben,  doch  war  es  nicht  so  deutlich, 
dass  ich  dieses  als  Factum  aufstellen  kann. 

Die  histologischen  Schnitte  zeigen  folgendes  Bild:  Die  Epi- 
dermis erscheint  stark  verdünnt,  die  Papillen  und  interpapillärcn 
Zapfen  sind  stark  abgeflacht,  in  der  Cutis  zeigen  sich  viele  embry- 
onale Zellen,  die  stellenweise  zu  Haufen  angeordnet  sind,  in  deren 
Mitte  man  hier  und  da  eine  Riesenzelle  sieht.  Die  Gefässwände 
ersclieinen  stellenweise  verdünnt,  hyalin  degeneriert,  stellenweise  mit 
ausgetretenen  Leucocythen  umgeben,  sicher  das  Bild  einer  Tuber- 
culose. Von  einer  Zeichnung  des  mikroskopischen  Präparates  ist 
Abstand  genommen,  da  es  an  sich  nichts  Besonderes  vor  anderen 
bietet 

Auf  Grund  dieses  Befundes  schien  die  Diagnose  also  gesichert. 
Locale  Tuberculose  bei  einem  sonst  —  abgesehen  von  der  Syphilis 
—  gesunden  Menschen,  hervorgerufen  wahrscheinlich  durch  Ueber- 
impfung bei  einer  leichten  Verletzung. 

Es  ist  dieses  ein  seltener  Fall,  denn  im  Allgemeinen  tiitt 
bei  einer  solchen  Ueberimpfung  nicht  ein  tuberculöses  Geschwür, 
sondern  ein  Lupus  oder  eine  Tuberculosis  vei*rucosa  cutis  auf. 

Auffallend  war  gleichzeitig  der  schwere  Nachweis  von  Ba- 
cillen, denn  in  tuberculösen  Geschwüren  sieht  man  solche  meistens 
sehr  zahlreich. 

Bei  der  Therapie  Hess  ich  mich  durch  die  Erfahrung  leiten, 
dass  ein  chirurgischer  Eingriff  leicht  zu  einer  AUgemeininfection 
des  ganzen  Organismus  führen  kann;  so  beschränkte  ich  diesen 
auf  ein  Minimum :  die  Ränder  wurden  mit  einer  Scheere  abgetragen 
und  nun  die  ganze  Wundfläche  mit  einer  Lösung  von  Quecksilber 
in  rauchender  Salpetersäure  1 :2  bestrichen,  resp.  mit  einem  Hölz- 
chen eingerieben.  Es  tritt  sofort  eine  tiefgreifende  Verschorftmg 
des  ganzen  Gewebes  ein,  alsdann  wird  trocken  mit  Jodoform  ver- 
bunden. Der  Schorf  stösst  sich  allmählig  im  Verlaufe  von  einer 
Woche  ab,  die  Wunde  sieht  gesund  aus  und  wird  weiter  mit  Arg. 
nitr.-Perubalsam-Zinksalbe  verbunden.  Nach  fünfundzwanzig  Tagen 
tritt  eine  Heilung  ein,  die  definitiv  geblieben  ist  Die  Narbe  ist 
leicht  rot,  aber  nicht  empfindlich,  und  zeigt  nirgendwo  eine  patho- 
logische Veränderung.  Auch  die  umgebende  Haut  ist  gesund. 
Wichtig  ist  ferner,  dass  Patient  bis  heute  nirgendwo  irgend  welche 
tuberculösen  Erscheinungen   bietet.    Ich   habe  die  Geschichte   der 
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Syphilis  so  ausführlich  wiedergegeben,  obschon  ich  mir  klar  be- 
wosst  bin,  dass  beide  Affectionen  von  einander  unabhängig  sind, 
aber  wegen  des  diagnostischen  Interesses.  Auch  die  reichliche 
kleinzellige  Infiltration  kann  in  mir  nicht  den  Verdacht  waeh- 
rufen,  dass  die  Syphilis  mit  der  Affection  i)*gend  etwas  zu  thun 
hatte. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  Prof.  Lassar'schen  Klinik.) 

XIll.  lieber  elastische  Fasern  in  gesunder  und 

kranker  Haut. 

Von 

Dr.  P.  MEISSNER 

iD  Berlin. 
(Hierzu  Tafel  VII  u.  VIII.) 

In  der  neueren  Zeit  hat  man  die  elastische  Substanz,  das 
elastische  Organ  der  Haut  sowohl  in  normalen  wie  pathologischen  Ver- 
hältnissen, einer  näheren  Untersuchung  unterworfen.  Dass  dies  nicht 
schon  früher  in  ausreichendem  Masse  geschehen  ist,  lag  an  den 
nicht  sehr  geeigneten  Färbenmethoden  bezüglich  an  der  Unmög- 
lichkeit überhaupt,  das  elastis(*he  Gewebe  isoliert  tinctoriell  dar- 
zustellen. Erst  durch  die  Methoden  von  Lustgarten  und  Unna 
und  deren  durch  Heller  versuchte  Combiniening  und  vor  allem 
durch  die  aus  dem  Unn ansehen  Laboratorium  stammende,  von 
Taenzer  angegebene  Orce'infiirbung  ist  es  möglich  geworden,  sich 
ohne  grössere  Schwierigkeiten  an  das  Studium  des  elastischen  Or- 
gans zu  begeben. 

Gerade  die  letzterwähnte  OrceYnfärbung  ist  so  überaus  ein- 
fach und  sicher  und  gestattet  neben  einer  electiven  Tinction  der 
elastischen  Fasern  eine  deutliche  Contrastfärbung  der  zelligen 
Elemente,  so  dass  sie  für  diesbezügliche  Untersuchungen  am  ge- 
eignetsten erscheinen  dürfte.  Taenzer  machte  die  Beobachtung, 
dass  nur  das  OrceYn  in  saurer  Lösung  die  gewünschte  DiflFerenz- 
ierung  ermöglicht  und  wandte  daher  einen  Zusatz  von  Salpetersäure 
zur  Farbstofflösung  an.  Unna  ersetzte  diesen  durch  Salzsäure  mit 
gutem  Erfolg.  Dieser  Säuregehalt  ist  von  entscheidender  Bedeutung 
für  das  Gelingen  der  Färbung  und  wird  sehr  leicht  zu  hoch  ge- 
nommen ;  geschieht  das,  so  werden  offenbar  die  Fasern  durch  diesen 
Säureüberschuss  gleich  wieder  entfärbt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
an  Stelle  der  Salzsäure  organische  Säuren  angewandt,  noch  bessere 
Wirkungen  erzielen  können,  jedoch  die  hierüber  angestellten 
Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  und  ich  muss  mir  daher 
versagen,  darauf  näher  einzugehen. 


PoTnataltgucüe  ZahOriA,  Bd.  M. 
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Was  die  Ausführung  der  Färbung  anlangt,  so  ist  dieselbe  am 
besten  wohl  folgendermassen  zu  gestalten:  Die  Schnitte  kommen 
aus  destilliertem  Wasser  auf  24  Stunden  in  nachstehende  Farb- 
lösung : 

OrceYn  (Grübler)    0,5 

Alk.  absol.  40,0 

Aq.  destil.  20,0 

Acid.  muriat  (Ph.  germ.  III)  gutts  XX. 

Bei  verdecktem  Gefäss,   nach  Ablauf  der  24  Stunden   bringt   man 

sie  auf  wenige  Secunden  in  den  Entfärbungsalkohol, 

Acid.  mur.  0,1 
95  7o  Spirit  20,0 
Aq.  destil.  5,0, 
spült  mit  Wasser  nach  und  bettet  nach  Behandlung  mit  Abs.  Alk. 
Xylol.  in  Balsam  ein.  Ist  die  Färbung  wirklich  gelungen,  so  zeigen 
sich  die  elastischen  Fasern  als  dunkelbraunrot  bis  weinrot  gefärbte 
Gebilde  während  das  übrige  Bindegewebe  farblos,  die  Zellkerne 
blasrosa  tingiert  erscheinen.  Die  Vorbehandlung  des  Untersuchungs- 
materials ist  ziemlich  gleichgültig,  nur  scheint  längeres  Verweilen 
der  Gewebsstücke  in  Formalin  oder  Härtungen  darin  die  Färbbar- 
keit  der  Fasern  ungemein  herabzusetzen.  Am  besten  bewährt  sich 
die  Alkoholhärtung  nach  welcher  man  dann  mit  gutem  Erfolg  die 
Benda'sche  Formalingefriermethode  in  Anwendung  bringt  Diese 
Methode,  welche  darin  besteht,  dass  das  in  Alkohol  beliebig  lange 
gehärtete  Gewebsstück  auf  3—4  Stunden  in  1  pCt  Formalin- 
lOsung  übertragen  und  dann  mittels  Aether  sehr  leicht  zum  Ge- 
frieren gebracht  wird,  liefert  genügend  dünne  Schnitte,  um  alle  in 
Frage  kommenden  Verhältnisse  gut  beobachten  zu  können.  Ich 
will  nicht  unterlassen  zu  betonen,  dass  eine  übertriebene  Feinheit 
der  Schnitte  bei  den  in  Rede  stehenden  Untersuchungen  nur  vom 
Uebel  ist,  da  die  Fasern  kreuz  und  quer  in  allen  Richtungen  ver- 
laufend bei  zu  dünnen  Schnitten  nicht  genügend  weit  verfolgt 
werden  können. 

Die  Färbung  der  Kerne  in  den  Präparaten  kann  mit  den 
verschiedensten  alkalischen  Farben  vorgenommen  werden,  gewöhn- 
lich habe  ich  Haemateün- Alaun  und  Ben  da 's  Uaematoxylin-Eisen 
angewandt  Beide  Färbungen  werden  zweckdienlich  nach  der  Or- 
ceXnfllrbung  vorgenommen. 

Bei  der  Beurteilung  der  physiologischen  Bedeutung  des  elasti- 
schen Organs  in  der  Haut  haben  wir  verschiedene  Gesichtspunkte 
zu  beobachten.  Die  elastischen  Fasern,  wie  jeder  elastische  Körper, 
suchen  einer  dreifachen  Gestaltsveränderung  entgegen  zu  wirken, 
der  Torsion,  der  Dehnung  und  dem  Druck.  Demnach  wird  die 
Function  und  Verwendung  der  Fasern  eine  verschiedene  sein. 

Man  nimmt  im  Allgemeinen  an,  dass  die  elastischen  Fasern 
in  der  Haut  lediglich  dazu  dienen,  dieser  ihre  charakteristische 
Configuration  zu  geben  oder  eine  Hautpartie  gedehnt  zur  alten 
Form  und  Lage  zurückkehren  zu  lassen,  ich  glaube,  dass  das  nicht 
der  einzige  Zweck  der  elastischen  Fasern  ist,  sondern  dass  eine 
viel  bedeutsamere  Function  darin  besteht,  dass  sie  der  Neigung  des 
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übrigen  Bindegewebes  zur  Volumsvermindening  (Schrumpfung)  ent- 
gegentreten. Jedes  Bindegewebe  ist  bei  seiner  ersten  Entstehung 
rein  zellig  und  geht  dann  bei  dem  Uebergang  der  Zellen  in  Fibrillen 
eine  Yolumsverminderung  ein,  ein  Vorgang,  welchen  man  sehr 
wohl  als  physiologische  Schrumpfung  bezeichnen  kann.  Tritt 
dieser  Process  ohne  jedes  Hindernis  ein,  so  ist  die  Folge  ein  festes 
Verfilzen  der  Fibrillen,  ohne  dass  irgend  welche  nennenswerten 
Lücken  bestehen  bleiben.  Durch  die  elastischen  Fasern  wird  nun 
allerdings  der  Uebergang  der  Zellen  in  Fibrillen  nicht  verhindert, 
aber  es  wird  die  Bildung  von  Spalträumen  und  Lücken  veranlasst 
und  ermöglicht  Diese  Spalträume  sind  aber  ein  absolutes  Er- 
fordernis für  die  genflgende  Ernährung  der  Haut,  da,  wie  vdr 
wissen,  in  der  Haut  der  Verkehr  der  Lymphe  schliesslich  nicht 
mehr  in  praeformierten  Lymphgefässen  sondern  in  SafÜücken  erfolgt. 
Weiterhin  wird  aber  durch  die  elastischen  Fasern  auch  verhindert, 
dass  bei  der  eintretenden  physiologischen  Schrumpfung  die  in  der 
Haut  gelagerten  Nerven  und  Nervenendapparate  und  Drüsen  zu 
stark  gedrückt  werden.  Alle  diese  Annahmen  finden  ihre  Bestä- 
tigung in  dem  histologischen  Befunde.  Wir  sehen  ein  Gerüst  von 
elastischen  Fasern,  welches  an  einigen  Stellen  ausgeprägte  Gewölbe- 
form zeigt  und  welches  deutlich  erkennen  lässt,  dass  es  sich  hier 
um  ein  Scelett  der  Haut,  um  eine  Stützvorrichtung  handelt 

Jedoch  damit  ist  die  Thätigkeit  dieses  Gewebes  noch  nicht 
erschöpft  Die  elastischen  Fasern  werden  im  ausgedehntem  Masse 
dazu  verwendet,  physiologischen  Lage-  und  Völumsveränderungen 
der  Organe  entgegen  zu  wirken.  Sie  bilden  eine  feste  Membran 
um  die  Blutgefässe  in  Form  eines  elastischen  Rohrs  und  wirken 
damit  den  vasoconstringierenden  Muskeln,  der  Ringmuskulatur  ent- 
gegen und  unterstützen  die  längsverlaufenden  quantitativ  viel 
schwächeren  Muskeln.  Ausserdem  aber  machen  sie  es  unmöglich, 
dass  der  Druck  des  umgebenden  Gewebes  etwa  bei  einem  Scbrum- 
pfungsvorgang  die  Gefässe  comprimiert  Treten  Zustände  ein,  welche 
eine  Rigidität  der  Gefässwand  herbeiführen,  so  sehen  wir  zunächst 
einen  Schwund  des  elastischen  Teils  der  Wand,  schon  lange  bevor 
sich  die  atheroraatoese  Verdickung  geltend  macht  Somit  lässt 
sieh  oft  schon  ein  ganz  frühes  Stadium  des  Gefässatheroms  im 
microscopischen  Schnitt  erkennen. 

Im  weiteren  umgeben  die  elastischen  Fasern  die  Bündel  der 
quergestreiften  Muskulatur,  so  dass  sie  bei  der  Contraction  gedehnt 
in  der  Lage  sind  die  Ausdehnung  des  erschlaffenden  Muskels  zu 
unterstützen.  Ein  Umstand,  welcher  bei  den  quergestreiften  Mus- 
keln der  Haut  vor  allem  wichtig  erscheinen  dürfte.  Da  diese  sehr 
oft  keine  vollkommenen  Antagonisten  besitzen  oder  sich  so  inse- 
rieren, dass  ihre  Ausdehnung  unterstützt  wird.  Hierher  gehören 
zum  Teil  die  mimischen  Muskeln  des  Gesichtes.  Bemerkens- 
wert erscheint  die  Function  der  elastischen  Fasern  bei  den  glatten 
Muskeln  der  Haut,  und  zwar  bei  denen  welche  wir  nach  Koelliker  als 
Arrectores  pilonim  bezeichnen.  Ueber  ihre  physiologische  Bedeutung  ist 
sicheres  noch  nicht  zu  sagen.  Bei  einigen  Tieren,  wie  zum  Beispiel  beim 
Igel,  dienen    sie   dazu   die  Haare  aufzurichten.    Eine  ähnliche  Er- 


Meissner,  lieber  elastische  Fasern  in  gesunder  und  kranker  Haut.      179 

scheinung  kommt  beim  Menschen  zustande,  wenn  durch  psychische 
oder  Temperaturreize  die  sie  versorgenden  Nerven  betroflFen  werden, 
es  entsteht  dann  die  sogen.  Cutis  anserina,  genau  genommen,  han- 
delt es  sich  hier  nicht  allein  um  ein  Aufrichten,  sondern  auch  um 
ein  factisches  Herausheben  der  Haarbälge.  Auch  die  notorische 
Thatsache  des  Haarsträubens  dürfte  wohl  auf  die  Function  dieser 
Muskeln  zurückzuführen  sein.  Aber  damit  ist  ihre  Thätigkoit 
doch  wohl  noch  nicht  erschöpft,  wir  finden  dieselben  nämlich  nicht 
nur  an  den  Haaren,  sondern  auch  an  den  Talgdrüsen,  ja  auch  an 
solchen  Hautpartien,  wo  die  Haare  fehlen,  dagegen  Talgdrüsen 
häufig  sind,  und  zwar  umziehen  die  Muskeln  bogenförmig  den 
Drüsensack  und  inserieren  einerseits  dicht  unter  der  Epidermis, 
andererseits  in  den  tieferen  Cutis- Schichten.  Ist  ein  Haar  vor- 
handen, so  bietet  der  Muskel  mit  dem  Haarbalg  einen  spitzen 
Winkel.  Jedenfalls  aber  verkleinert  der  Muskel  durch  Contraction 
den  Raum  der  Drü^e,  so  dass  der  Gedanke  nahe  liegt,  dass  diese 
Muskeln  als  Drüsenexpressoren  wirken,  mit  dieser  Annahme  ist  am 
ehesten  der  eigentümliche  Befund  der  elastischen  Fasern  in  Ein- 
klang zu  bringen.  Diese  Muskeln  besitzen  nämlich  je  zwei  End- 
sehnen, welche  aus  elastischen  Fasern  bestehen,  wie  ich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  mehreren  Forschem  feststellen  konnte. 

Was  für  eine  Function  können  dieselben  haben,  wie  haben 
wir  deren  Bedeutung  aufzufassen. 

Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  durch  die  elastischen  Sehnen 
eine  Verlangsamung  der  Druckwirkung  auf  die  Drüse  bewirkt 
werden  soll  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Der  Muskel  contrahiert 
sich  und  dehnt  die  elastischen  Endsehnen,  übt  aber  zu  gleicher 
Zeit  einen  Druck  auf  die  Drüse  aus,  ist  das  Maximum  der  Dehn- 
barkeit erreicht,  dann  wird  der  Muskel  sich  noch  weiter  contra- 
hieren  und  drücken  bis  auch  er  am  Maximum  der  Contraction  an- 
gelangt ist,  bei  der  nun  folgenden  Erschlaffung  contrahieren  sich 
zunächst  die  Sehnen,  somit  bleibt  die  Drüse  unter  Druck  und  erst 
nach  erfolgter  Contraction  der  Sehnen  kann  eine  neue  Contraction 
des  Muskels  folgen,  somit  wäre  erreicht,  dass  erstens  die  Druck- 
wirkung eine  massige  ist  und  zweitens,  dass  dieselbe  nicht  perioden- 
weise auftritt,  beides  Erfordernisse  für  eine  gleichmässige  Hauttalg- 
entleerung. 

Bei  den  Knäueldrüsen  finden  wir  ein  korbartiges  Netz  von 
elastischen  Fasern,  welches  offenbar  dazu  dienen  soll,  vor  äusserem 
Druck  zu  schützen  und  die  Entleerung  des  Secretes  zu  erleichtern. 
Letzteres  könnte  vielleicht  unnötig  erscheinen,  da  wir  ja  in  den 
Knäueldrüsen  eine  starke  Schicht  glatter  Muskeln  kennen,  jedoch 
diese  Muskularis  findet  sich  nur  im  secernierenden  Teil,  nicht  aber 
in  den  ausfahrenden  Partien  des  knäuelartig  gewundenen  Tabulus. 
In  das  Knäuel  werden  aber  wie  man  sich  auf  jedem  microscopischen 
Schnitt  leicht  überzeugen  kann,  auch  ausführende  Partien  hinein- 
bezogen und  zur  Entleerung  dieser  scheint  das  elastische  Fasemetz; 
unterstützend  zu  wirken. 

Eine  erwähnenswerte  Anordnung  zeigen  die  elastischen  Ele- 
mente bei   denjenigen  Haaren,   welche   nach    der  Art   ihres  Sitzes 
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äusseren  Insulten,  vor  allem  der  Zerrung  sehr  ausgesetzt  sind.  Dies 
sind  die  Barthaare  bei  Tieren,  so  zum  Beispiel  die  langen  Haare 
von  der  Oberlippe  der  Äffen,  welche  natürlich  bei  der  Nahrungs- 
aufnahme und  auch  sonst  sehr  häufig  gezerrt  werden.  Bei  diesen 
finden  wir  ein  ungemein  starkes  Gerüst  von  elastischen  Fasern  von 
dem  Haarbalg  in  der  Gegen  der  Haarzwiebel  nach  der  Pars  papil- 
laris ausstrahlen.  Am  besten  vergleichbar  dem  Gestell  eines  um- 
gekehrten Regenschirms,  dessen  Stock  das  Haar  darstellt  ( Fig.  1).  Erfolgt 
nun  ein  Zug  am  Haar,  so  werden  die  gerade  verlaufenden  Fasern 
gekrümmt  und  bringen,  indem  sie  sich  strecken,  bei  nachgelassenem 
Zuge  das  Haar  in  seine  normale  Stellung  zurück.  Die  Anordnung 
des  elastischen  Gewebes  in  der  Haut,  allgemein  betrachtet,  lässt 
melirere  Schichten  oder  besser  gesagt  Netze  unterscheiden.  Zu- 
näclist  finden  wir  ein  direct  über  der  Fascie  liegendes  derbes 
flächenhaftes  Netz,  das  suprafascielle.  Von  hier  aus  dringen 
die  Fasern  Säulen-  und  gerüstartig  bis  zum  Cerium  durch,  nach- 
dem sie  im  Panniculus  adiposus  die  Fettträubchen  korbartig  um- 
sponnen haben. 

In  der  Pars  reticularis  bildet  sich  ein  zweites  allerdings 
schwächeres  flächenhaftes  Netz  das  eigentliche  Coriumnetz.  Im 
Corium  selbst  verlaufen  die  Fasern  wirr  durcheinander,  meistens 
geschlängelt,  sie  ziehen  in  die  Papillen  hinauf,  starke  Gewölbe 
bildend,  (Fig.  II)  um  sich  unter  dem  Stratum  cylindricum  zu  einem 
dritten,  von  Unna  subepithelial  benanntem  Netz  zu  vereinen,  welches 
parallel  dem  Rete  verläuft  Die  von  diesem  zum  Epithel  aus- 
strahlenden Fasern  sind  mit  den  Rete-Zellen  nicht  in  Beziehung 
zu  bringen  und  haben  jedenfalls  nichts  mit  den  von  Herxheimer 
beschriebenen  Spiralen  zu  thun.  Letztere  zeigen  ein  ganz  anderes 
Färbungsverhalten  und  sind  wohl  als  Zellfortsätze  der  Rete-Zellen 
aufzufassen. 

Die  Entstehung  der  elastischen  Faseni  ist  bisher  noch  in 
einiges  Dunkel  gehüllt  und  man  kann  über  ihre  Genese  sichere 
Behauptungen  nicht  aufstellen.  Im  Jahre  1839  stellte  Schwann 
eine  Theorie  auf,  welche  die  Fasern  aus  Elementarzellen  enstanden, 
annahm.  Diesem  widersprach  Gerber  bald  darauf  mit  seiner  Auf- 
fassung der  intracellularen  Genese.  Diese  beiden  Theorien,  die 
cellulare  und  intercellulare  sind  bis  heute  einem  endgültigen  UrteU 
noch  nicht  unterworfen  worden.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Heller 
bei  seinen  eingebenden  Untersuchungen  über  die  Histiogenese  der 
elastischen  Fasern  im  Ohrknorpel,  Ligamentum  nuchae  und  Kehl- 
kopfknorpel gefunden,  dass  die  Fasern  in  den  beiden  letzten  Oiiganen 
aus  Zellen  im  Ohrknorpel,  aus  Intercellularsubstanz  entstehen. 
Ausserdem  konnte  er  feststellen,  dass  intrauterin  das  Elastin 
in  Faserform,  Extrauterin  in  Körnchenform  ausgeschieden  wird. 

Diese  letztere  Thatsache  habe  ich  nicht  nachweisen  können, 
sondern  ich  glaube,  dass  auch  im  extrauterinen  Leben  eine  Aus- 
scheidung in  Form  von  Fasern  statthat  und  dass  kömige  Bildungen 
immer  auf  einen  Schwund  dieser  Gewebsart  hindeuten.  Es  ist  mir 
niemals  gelungen,  den  Uebergang  einer  Zelle  in  eine  Faser  wahr- 
zunehmen, so  dass  ich  mich  der  Intercellulartheorie  anschliessen  zu 
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müssen  glaube.  Etwas  aber  war  vollkommen  zweifellos  zu  con- 
statieren,  dass  die  elastischen  Fasern  schon  auftreten  können  zu 
einer  Zeit,  wo  wir  nur  eine  zellige  Granulation  vor  uns  haben,  wo 
also  von  Bindegewebsfibrillen,  welche  Leim  geben,  noch  gar  keine 
Hede  ist  Ich  stimme  vollkommen  mit  Kromayer  darin  überein, 
dass  die  Bildung  der  elastischen  Fasern  langsam  vor  sich  geht, 
aber  sie  geht  ganz  unabhängig  von  der  Bildung  der  leimgebenden 
Fasern  vor  sich.  Dies  stimmt  auch  mit  dem  oben  angegebenen 
Zweck  der  Fasern  überein,  um  diesen  zu  erfüllen,  die  Schrumpfung 
zu  verhindern,  müssen  sie  früher  oder  mindestens  zu  gleicher  Zeit 
mit  den  übrigen  Bindegewebsfasern  entstehen.  Zur  Beurteilung 
dieser  Verhältnisse  ist  es  wichtig,  einen  Masstab  für  das  Alter  der 
uns  zu  Gesicht  kommenden  elastischen  Fasern  zu  haben  und  den 
bietet  uns  die  Tänzerische  Orcein-Methode,  dieselbe  färbt  nämlich 
die  jungen  Elemente  weinrot,  während  die  älteren  schwarzbraunrot 
erscheinen,  eine  Differenz,  welche  mit  der  Dickender  Fasern  nichts  zu  thun 
hat,  denn  wir  finden  oft  ganz  dünne,  fast  schwarz  gefärbte  und  da- 
neben viel  stärkere  weinrot,  also  junge  Fasern.  Jung  deshalb,  weil 
wir  diese  Färbung  lediglich  an  Stellen  finden,  wo  frisches  Gewebe 
wuchert,  während  wir  bei  allen  Zerstörungsprocessen  die  dunkel 
gefärbten  Ueberreste  des  elastischen  Organs  erblicken. 

Eine  Rückbildung  elastischer  Fasern  in  Zellen,  wie  sie  eben- 
falls beobachtet  sein  soll,  habe  ich  niemals  feststellen  können. 

Fast  ebenso  dunkel  wie  die  Frage  nach  der  Entstehung  ist 
die  Frage  nach  dem  Untergang  der  elastischen  Substanz.  Die 
grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische  Ägentien,  gegen  die 
stärksten  Säuren  und  Alkalien  ist  bekannt  Dementsprechend  finden 
wir  auch  die  elastischen  Fasern  am  längsten  und  dauerhaftesten 
bei  allen  Zerstörungsprocessen  in  den  Geweben,  und  doch  scheinen 
Stoffwechselproducte  gewisser  Bacterien,  wenn  auch  langsam,  de- 
stmctiv  zu  wirken.  Anders  ist  es,  wenn  wir  es  mit  einer  phy- 
siologischen Auflösung  zu  thun  haben,  dann  tritt  eine  hyaline  oder 
colloide  Entartung  oder  wie  schon  erwähnt,  ein  körniger  Zerfall  ein. 
Die  notorische  Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische  Einflüsse  Hess 
die  Vermutung  aufkommen,  dass  der  Schwund  des  Elastins  auf  eme 
Druckwirkung  auf  eine  Erhöhung  des  Gewebsdruckes  zurückzufahren 
seL  Du  M  esn  il  konnte  feststellen,  dass  diese  Auffassung  unrichtig  sei, 
da  beispielsweise  bei  einer  Stauungselephantiasis  nicht  nur  die  Fasern 
nicht  vermindert  sondern  sogar  vermehrt  aufzufinden  sind.  Es  sei  noch 
erwähnt,  dass  den  Angaben  Reizensteins  zufolge  die  hyaline  und 
colloide  Degeneration  nicht  nur  wie  angegeben  wurde,  im  Alter 
jenseits  der  40  Jahre,  sondern  bei  Individuen  jeder  Altersklasse 
aufzufinden  ist 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  welche  Rolle  die  elastischen  Fasern 
bei  pathologischen  Verhältnissen  spielen,  so  werden  wir  zwei  Haupt- 
gruppen unterscheiden  müssen.  Erstens  diejenigen  histologischen 
Veränderungen,  welche  in  einer  Hyper-  oder  Atrophie  vorhandenen 
Gewebes  l^tehen  und  zweitens  diejenigen,  in  welchen  wirkliche 
Neoplasmen  oder  infectiöse  Granulationsgeschwülste  auftreten.  Im 
ersteren   Falle   werden   wir   entsprechende  Vermehrung  oder  Ver- 
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minderung  der  elastischen  Substanz  zu  erwaiien  haben^  während 
im  zweiten  Fall  die  Anwesenheit  derselben  nur  bei  den  Neu- 
bildungen festzustellen  sein  wird,  welche  der  Bindegewebsgruppe 
angehören.  Sodann  können  wir  andererseits  einen  Schluss  ziehen 
auf  den  Charakter  irgend  einer  Granulation,  je  nachdem  wir  darin 
elastische  Fasern  finden  oder  nicht.  Was  geschieht,  wenn  in  einer 
Verruca  oder  einem  Condylom  Bindegewebe  sich  neu  bildet  Es 
treten  Haufen  von  Granulationszellen  auf,  welche  sich  in  das  vor- 
handene Gewebe  hineindrängen.  Damit  werden  auch  die  elastischen 
Elemente  zur  Seite  gedrängt  und  erscheinen  in  der  Umgebung  der 
Granulation  verdichtet.  Besteht  die  Gtunulation  längere  Zeit,  so 
brechen  sich  in  derselben  neue  elastische  Fasern  und  zeigen  damit 
deutlich,  dass  wir  es  mit  normal  angelegtem  Bindegewebe  zu  tbun 
haben.  Diese  Zellnester  treten  bei  der  Färbung  mit  OrceYn  ungemein 
scharf  und  deutlich  hervor  (Fig.  III).  Diesen  Befund  können  wir  bei 
der  Verruca  dura  et  mollis,  bei  dem  Condyloma  accuminatum,  beim 
Naevas  verrucosus  feststellen.  Bei  einer  Warze  von  etwas  be- 
deutenderen Dimensionen,  wo  ganz  neue  und  grössere  Papillen  ge- 
bildet werden,  finden  wir  die  gewucherte  Partie  zunächst  ganz  frei 
von  elastischen  Fasern,  und  erst  allmälig  treten  solche  vom  Rand 
her  auf,  d.  h.  von  der  ältesten  Partie  der  Verruca,  denn  diese  wächst 
nicht  in  der  Peripherie.  Durch  diese  elective  Färbung  sind  wir 
im  Stande,  die  allerkleinsten  Neubildungen  und  Granulationsherde 
dieser  Art  aufzufinden. 

Bei  der  Narbe  liegt  die  Sache  etwas  anders.  Das  Trauma 
trennt  die  elastischen  Fasernetze,  diese  weichen  zurück  und  es 
schiebt  sich  ein  Teil  neuen  Granulationsgewebes  ein,  welches  dann 
allmälig  elastische  Fasern  bildet.  Schon  Kromayer  hat  nach- 
gewiesen, dass  die  Ansicht  Guten  tag 's,  in  der  Narbe  gäbe  es 
überhaupt  keine  elastischen  Fasern,  durchaus  unrichtig  sei;  jede 
Narbe  enthält  und  erhält  solche,  nur  dauert  es  bei  der  einen  Narbe 
länger  als  bei  der  anderen. 

In  den  eigentlichen  Bindegewebstumoren  wie  dem  Keloid,  dem 
Fibrom,  dem  Atherom,  finden  wir  die  schönsten  Bilder  des  elastischen 
(Tcwebes.  Hier  sind  alle  Entwickelungsstufen  vereint.  Ein  Fibrom 
wächst  nicht  an  der  Peripherie,  d.  h.  nicht  an  der  Grenze  zwischen  Cutis 
und  Epidermis,  sondern  das  Hauptwachstumscentrum  finden  wir  in  der 
Tiefe,  im  proximalen  Teil.  Dem  entspricht  auch  der  Befund  der  elastischen 
Fasern.  Dieselben  sind  an  den  peripheren  Teilen  im  vollsten  Masse 
ausgebildet  (Fig.  II),  während  wir  proximal  zahl  reiche  Zellnester  finden,  in 
welchen  sie  soeben  erst  entstehen  (Fig.  III).  Gerade  solche  Präparate  sind 
geeignet,  jene  oben  aufgestellte  Behauptung  zu  bestätigen,  dass 
die  elastischen  Fasern  auch  entstehen  können,  wenn  von  sonstigen 
Bindegewebsfasern  noch  gar  keine  Rede  ist  Aehnliche  Bilder  wie  bei 
dem  Fibrom  finden  wir  bei  dem  Keloid  und  Atherom.  Bei  letz- 
terem umspinnen  die  elastischen  Faserbündel  die  Drüsenpaquete, 
welche  sich  neu  gebildet  haben. 

Eine  viel  bedeutsamere  Rolle  spielt  die  Beobachtung  der 
elastischen   Fasern    bei    den    infectiösen   Granulationsgeschwülsten. 
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Hier   kann   uns   der   Rest   der  elastischen  Fasern  klar  vor  Augen 
fühi*en,  was  fbr  ein  Zerstörungsvorgang  hier  gewaltet  hat 

Nehmen  wir  zuerst  den  Lupus.  Derselbe  zeigt  das  erwartete 
Verhalten,  an  allen  Stellen,  wo  sich  lupOse  Neubildung  findet,  fehlen 
die  elastischen  Fasern.  Dieselben  erscheinen  zur  Seite  gedrängt 
und  zum  Teil  auch  zerstört,  wenigstens  deuten  die  vorhandenen 
Fragmente  darauf  hin.  Somit  ist  man  ohne  Schwierigkeit  in  der 
Lage,  jede  lupöse  Veränderung  deutlich  von  anderem  Gewebe,  von 
normalen  Partien,  zu  unterscheiden.  Sehr  bemerkenswert  ist,  dass 
an  den  Stellen,  wo  der  lupöse  Process  einer  spontanen  Ausheilung 
entgegen  geht,  die  elastischen  Fasern  wiederum  zu  wuchern  beginnen. 
(Fig.  V).  Dasselbe  zeigt  sich  am  ausgeprägtesten  an  einer  Lupus- 
narbe. Hier  sehen  wir,  wie  zwischen  den  beiderseits  übriggebliebenen 
Resten  der  elastischen  Fasern  sich  neugebildete  ausspannen,  deutlieh 
an  der  anderen  Farbe  als  neue  erkennbar.  Die  Lage  dieser  neuen 
Fasern  zu  der  Umgebung  ist  eine  ganz  regellose,  jedenfalls  von  der 
normalen  Haut  abweichende,  und  somit  ist  auch  fttr  die  Narbe  des 
Lupus  ein  charakteristisches  Erkennungszeichen  gegeben.  Ein  Be- 
weis mehr,  dass  eine  Heilung  des  Lupus  ohne  Narbe  nicht  denk- 
bar ist. 

Oifenbar  viel  heftiger  wie  beim  Lupus  wirkt  die  zerstörende 
Kraft  der  Stoflwechselprodukte  bei  der  Tuberculosis  cutis.  Hier 
sind  die  Vernichtungen  des  elastischen  Organs  viel  ausgedehntere 
und  energischere.  Man  sieht  an  dem  in  Fig  4  wiedergegebenen 
Präparat  einer  Tuberculosis  cutis  wie  innerhalbder  mächtigen 
tuberculösen  Infiltration  nur  ganz  spärliche  Fragmente  der 
elastischen  Fasern  tlbriggeblieben  sind,  welche  durch  ihre  tief 
dunkle  Färbung  sich  deutlich  als  alte  Fasern  erkennen  lassen. 
Diesem  Bild  sieht  man  an,  was  vorgegangen.  Du  Mesnil  konnte 
bei  der  Untersuchung  dieser  Granulationsgeschwülste  feststellen, 
dass  die  Lupuseruptionen  und  die  tuberculösen  Granulationsherde 
von  einer  zelligen  Bandzone  umgeben  werden,  welche  keine  elasti- 
schen Fasern  enthält.  Er  erklärt  diese  Erscheinung  mit  einer 
Femwirkung  der  Stoffwechselprodukte,  als  ob  dieselben  auch  übei* 
den  speciflschen  Herd  hinaus  wirksam  sein  könnten.  Dies  erscheint 
mir  nicht  ganz  wahi*scheinlich,  vielmehr  möchte  ich  diese  Randzone 
als  eine  reactionäre  Bindegewebswucherung  auffassen,  wie  wir  sie 
oft  da  beobachten,  wo  ein  fremdes  Gewebe,  in  diesem  Fall  das 
tuberculöse,  in  das  Bindegewebe  der  Cutis  sich  eindrängt.  Ich  be- 
tone dies  deshalb  besonders,  weil  diese  Beobachtung  zu  einer  neuen 
Theorie  über  die  Histiogenese  des  Carcinoms  Anlass  gegeben  hat, 
auf  welche  ich  nachher  noch  näher  eingehen  muss. 

Ganz  ähnlich  wie  bei  der  Tuberculöse  ist  der  Befund  des 
elastischen  Gewebes  bei  der  Syphilis,  bei  der  specifischen  Granu- 
lation, dem  harten  Schanker,  der  luetischen  Papel.  Auch  hier 
finden  wir  das  elastische  Gewebe  in  weitgehendster  Weise  zerstört 
und  verdrängt  In  der  specifischen  Granulation  findet  sich  keine 
Spur  einer  Neubildung  elastischen  Gewebes.  Ein  Umstand,  welcher 
dafür  spricht,  dass  wir  es  mit  keiner  Bindegewebswucherung  im 
normalen   Sinne   zu   thun    haben.    Bei   einem   indurierten  weichen 
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Schanker  scheint  die  auf  entzündlicher  Basis  entstandene  Infiltration 
gesundes  Bindegewebe  mit  normalen  elastischen  Fasern  zu  sein,  ein 
Umstand,  der  eine  Dififerentialdiagnose  zu  unterstützen,  vielleicht 
geeignet  sein  dürfte. 

Aehnliche  Bilder  wie  bei  der  Lues  waren  bei  der  T^epra  zu 
erwarten,  diese  Erwartung  hat  sich  vollkommen  bestätigt  Auch 
hier  sehen  wir,  wie  von  dem  tief  rot  gefärbten  elastischen  Fasern 
alle  leproesen  Infiltrationen  umgeben  werden,  während  in  diesen 
selbst  sich  keine  Spur  oder  nur  Ueberreste  der  elastischen  Sub- 
stanz finden  (Fig.  VI). 

Allen  diesen  genannten  infectiOsen  Granulationsgeschwülsten 
ist  also  das  gemeinsam,  dass  sie  die  elastischen  Fasern  zerstören 
oder  verdrängen  und  dass  erst  das  für  die  Vemarbung  bestimmte 
neue  Bindegewebe  normale  elastische  Substanz  enthält 

Eine  ebenfalls  sehr  weitgehende  zerstörende  Wirkung  übt 
das  Sarkom  der  Haut  auf  die  elastische  Substanz  aus,  wie  uns  das 
mikroskopische  Bild  (Fig.  VII)  deutlich  zeigt,  zwischen  normalem 
Epithel  und  Tumormasse  finden  wir  noch  spärliche  Rudimente  der 
elastischen  Fasern. 

Ein  ähnliches  Verhalten  finden  wir  bei  einer  ganz  anderen 
Neubildung,  bei  einer  Heteroplasie,  beim  Epitheliom,  beim  Can- 
croid  der  Haut  Hierbei  schiebt  sich  auch  ein  neues  Gewebe,  näm- 
lich der  wuchernde  ectodermale  Teil  der  Haut  in  das  Corium  ein, 
es  müssen  also  die  elastischen  Fasern  verdrängt  oder  zerstört 
werden.  Eine  Annahme,  welche  durch  einen  Blick  auf  das  in 
No.  VIII  der  Abbildungen  wiedergegebene  Präparat  vollkommen  be- 
wiesen wird. 

Wir  finden  nur  an  einigen  Stellen  zwischen  den  Epithel- 
zapfen imd  dem  zurückgedrängten  Bindegewebe  eine  schmale  ^hicbt 
frischer  Granulationszellen,  welche  offenbar  eine  reactionäre  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  durch  den  Druck  der  Epithelzapfen  ver- 
anlasst darstellen. 

Ich  möchte  hier  auf  die  in  neuerer  Zeit  von  Ribbert  in 
Züiich  aufgestellte  Theorie  der  Histiogenese  des  Carcinoms  in  wenigen 
Worten  eingehen.  Ribbert  sagt,  die  Anwesenheit  dieser  eben 
erwähnten  Zellmassen  deuten  darauf  bin,  dass  beim  Carcinom  pri- 
mär eine  Wucherung  des  Bindegewebes  eintrete,  welche  dann  erst 
die  Epithelwucherung  nach  sich  ziehe.  Man  könne  doch  nicht 
annehmen,  dass  das  zu  centrifugalem  Wachstum  bestimmte  Epithel 
ohne  weiteres  centripetal  wuchere.  Ganz  abgesehen  davon,  dass 
mir  diese  Annahme  durchaus  nicht  so  unmöglich  erscheint,  da 
wir  doch  auch  Drüsenwucherungen  haben,  welche  vom  Epithel  ab- 
hängen, scheint  mir  der  Befund  der  elastischen  Fasern  im  Gegen- 
teil zu  beweisen,  dass  hier  das  Epithel  primär  in  Action  getreten 
ist  und  das  Bindegewebe  verdrängte,  ja  zerstörte.  Ribbert  betont 
für  seine  Theorie  die  Thatisache,  dass  man  zwischen  den  Epithel- 
zapfen Reste  von  Bindegewebe  finde,  dieses  Bindegewebe  zeigt 
aber  ganz  alte  rudimentäre  elastische  Fasern,  ein  Bild,  wie  wir  es 
vorher  bei  der  Tuberculose  auch  sahen.  Ein  Beweis,  dass  hier 
ein  Zerstörungsprocess,  nicht  eine  Wucherung  vorgelegen  haben  kann. 
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Abgesehen  davon,  dass  sich  mit  dieser  Auffassung  der  Histio- 
genese  des  Carcinoms  die  Lehre  von  den  Metastasen  schwer  ver- 
einen lässt,  dürfte  auch  wohl  der  Befund  des  elastischen  Gewebes 
dagegen  sprechen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  elastischen  Fasern  geeignet  sind, 
uns  sowohl  über  das  Alter  des  Bindegewebes,  wie  auch  über  die 
Einflüsse  aufzuklären,  welche  auf  das  Bindegewebe  gewirkt  haben, 
und  dass  wir  sehr  wohl  in  der  Lage  sind,  an  dem  Befund  des 
elastischen  Organs  die  Ausdehnung  irgend  einer  Neubildung  genau 
festzustellen,  eine  Thatsache,  welche  wohl  klinische  Bedeutung  ge- 
winnen kann.  Zweitens  aber  dürfte  uns  das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  elastischer  Fasern  über  die  Natur  einer  Granulation  in  dem 
Sinne  Aufschluss  verschaffen,  ob  wir  es  mit  einer  gesunden  Binde- 
gewebswueherung  zu  thun  haben  oder  nicht. 


XIY.  Casuistische  Mitteilungen 

(aas  Prof.  Lassar *ä  Klinik). 

I.  üeber  tuberöse  Hantsyphilis 

Von 
Dr.  FRANZ  SCHÜBEL. 

Der  Ausgangspunkt  des  tuberösen  Hautsyphilides  ist  die  Papel. 
Dieselbe  hat  die  Tendenz,  in  einzelnen  Gruppen  aufzutreten.  In  der 
Regel  lässt  sich  dann  das  Fortschreiten  der  Eruption  von  einzelnen 
Punkten  aus  verfolgen.  An  den  ältesten  Stellen  finden  sich  häufig  schon 
resorbierte  Efflorescenzen,  während  in  centrifngaler  Anordnung  nach  einer 
oder  mehreren  Richtungen  sich  jüngere  und  jüngste  Eruptionen  an- 
schliessen.  Manchmal  confluieren  die  einzelnen  Papeln  zu  einem  Walle 
und  es  bilden  sich  so  ringförmige  oder  halbkreisförmige  Efflorescenzen 
mit  vernarbten  Centren  oder  durch  Verschmelzung  mehrerer  solcher  Ringe 
grössere,  aus  einzelnen  Bogensegmenten  gebildete,  nach  der  einen  Richtung 
fortschreitende,  hinter  sich  Narben  zurücklassende,  schmale  Infiltrations- 
wälle, die  im  Übrigen  die  Eigenschaften  der  einzelnen  Papeln  zeigen. 
Infolge  des  serpiginösen  Weiterschreitens  entstehen  oft  flachhandgrosse 
und  grössere,  gelegentlich  eine  ganze  Extremität,  den  ganzen  Rücken 
einnehmende  Herde,  deren  aus  lauter  Bogenlinien  gebildeter  Saum  sich 
nach  der  normalen  Haut  zu  verschiebt,  hinter  sich  vernarbte  Haut  zu- 
rücklassend. 

Bei  den  meisten  syphilitischen  Infectionen  gewährt  die  Vorgeschichte 
so  wichtige  Anhaltspunkte,  dass  Viele,  ganz  abgesehen  von  den  momentanen 
Merkmalen,  schon  aus  der  Anamnese  allein  die  Infection  zu  diagnosticieren 
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und  in  ihrem  jeweiligen  Stadium  zu  erkennen  vermögen.  Es  ist  dies 
auch  ganz  natürlich,  pflegen  ja  die  syphilitischen  Symptome  im  allgemeineD 
wenigstens  hezQglich  der  Reihenfolge  ihres  Auftretens  eine  gewisse  Ord- 
nung einzuhalten  in  dem  Sinne  namentlich,  dass  gewisse  Gruppen  der- 
selben gleich  zn  Beginn  der  Allgemeinerkrankung  in  einer  bestimmteD 
regelmftssigen  Folge  sich  entwickeln,  andere,  wenn  auch  weniger  regel- 
mässig, erst  später  auftreten.  Auffallen  muss  es  daher,  wenn  die  Anamnese 
l>ei  Personen,  die  mit  tuberösen  Hautsyphiliden  behaftet  sind,  meist  weniger 
ergiebig  ist.  ja  manchmal  sogar  ein  völlig  negatives  Resultat  ei^ebt. 
Ich  will  zum  Beweise  dieser  Behauptung  die  Anamnesen  von  allen 
tuberösen  Hautsyphiliden  mitteilen,  welche  in  der  Zeit  vom  1.  August 
bis  zum  1.  Oktober  des  Jahres  1893  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Lassar  in  Behandlung  waren,  und  welche  derselbe  mir  gtitigst  zur 
Veröffentlichung  überlassen  hat 

I.  Fall. 

Ein  61  jähriger  Restaurateur. 

Status:  Pigmentierte  Narben  auf  beiden  Unterschenkeln  und  dem  rechten 
Oberschenkel ;  eben  daselbst  ungefähr  fttnfmarkstttckgrosse  Gruppen  kleiner  Knöt- 
chen sowie  braanrote  Kreise  mit  atrophierten  helleren  Gentren.  In  der  Leisten- 
gegend hascinussgrosse  Anscbwellans^en  der  Leistendrüsen. 

Anamnese:  Man  eruiert,  dass  Patient  drei  Mal  an  Gonorrhoe  erkrankt 
ist,  dass  seine  Frau  zwei  Mal  abortiert  und  darauf  drei  gesunde  Kinder  geboren 
hat,  welche  heut  noch  leben.  Sein  Jetziger  Ausschlag  besteht  angeblich  seit  vier 
Jahren.  Jede  weitere  Anamnese  fehlt.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  er  zur  He* 
handlung  des  Gelenkrheumatismuf,  an  welchem  er  seit  langer  Zeit  leidet,  mehrere 
Schwitzcuren  durchgemacht  hat. 

n.  Fall. 

Ein  5H  jahriger  Schmiedemeister. 

Status:  Auf  der  Stirn  und  Haargrenze  mehrere  zehnpfennigstQckgro^sc, 
abgeplattete,  derbe  Hautinfiltrate  von  rotbrauner  Farbe,  welche  das  normale 
Hautniveau  um  ungefähr  zwei  Millimeter  Überragen  und  an  der  Peripherie  die 
Tendenz  zum  serpiginösen  Woiterschreiten  besitzen.  An  der  Glans  penis  be- 
findet sich  eine  weisse  Narbe. 

Anamnese:  Die  Infection  bat  angeblich  in  seinem  21.  Lebensjahre 
stattgefunden.  Erst  vier  Jahre  sp&ter  bekam  er  seiner  Aussage  nach  an 
dor  inneren  Fläche  des  rechten  Unterschenkels  eitrige  Geschwüre,  welche 
nach  acht  FJaschen  Jodkaü  vollständig  verschwanden.  Der  jetzige  Ausschlag 
bestellt  seit  einigen  Wochen.  Die  ganze  übrige  Zeit  will  er  frei  von  Aus- 
schlägen gewesen  sein.  Seine  Frau  hat  einmal  unrichtige  Wochen  gehabt  and 
ist  vierzehn  Mal  von  lebenden  Kindern  entbunden  worden.  Vier  derselben  leben 
noch  heute  und  sind  gesund.  Die  übrigen  sind  meist  in  frühester  Kindheit  ge- 
storben. Patient  selbst  befindet  sich  sonst  ganz  wohl.  Er  will  nie  Drüsenan- 
schwellungen, Schleimhautaffectionen,  Kopfschmerzen  oder  andere  Exantheme  als 
die  oben  erwähnten  an  sich  wahrgenommen  haben. 

in.  Fall. 

Ein  27 jähriger  Schlosser,  unverheiratet 

Status:  Schuppensyphilid  auf  Stamm  und  Extremitäten  in  Form  von 
isolierten  Plaques  und  grössere  bis  handtellergrosse  Efflorescenzen,  deren  äusserer 
Infiltrationsrand  aus  einzelnen  Bogensegmenten  besteht,  welche  nierenfOrmige 
Gestalt  angenommen  haben  und  nach  der  normalen  Haut  zu  Torsohreiten,  während 
sie  hinter  sich  vernarbtes  Gewebe  zurücklassen.  Auf  dem  Unterschenkd  rechts 
und  Ellbogen  links  Rupia. 

Am  Präputium  penis  eine  weisse  Narbe. 

Anamnese:  Patient  giebt  eine  Infection  Tor  7  Jahren  zu.  Er  hatte 
damals  den  Primäraifect  bemerkt  und   bald  darauf  einen  Aasschlag  bekommen. 
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Nach  40  Einspritzangen  mit  Sublimat  sei  der  Ausschlag  g&nzlich  zurückgegangen, 
aber  vor  wenigen  Wochen  wieder  in  seiner  jetzigen  Qestalt  aufgetreten.  In  der 
Zwischenzeit  und  auch  vorher  habe  er  sich  immer  wohl  gefühlt  uud  keinerlei 
andere  Symptome  oder  Beschwerden  wahrgenommen. 

IV.  Fall. 

Ein  40jähnger  Restaurateur. 

Status:  In  der  Umgebung  des  Mundes,  im  Schnurrbart  und  Backenbart 
Gruppen  lins<»ngrosser,  derber,  die  Haut  überragender,  rotbrauner  Knötchen  mit 
glänzender  Oberfläche  und  gerötetem  Hofe.  DrOsensch wellung  in  der  Leisten« 
gegend.    Eine  weisse  Narbe  an  der  Glans  penis. 

Anamnese:  Primärafftsct  im  Jahre  1885.  Gleich  im  ersten  Jahre  der 
Infection  Auftreten  von  Exanthemen,  Schleimhautaifoctionen  und  Drüsenschwel* 
lungen.  Er  hat  mehrere  antiluetische  Curen  durchgemacht;  der  Ausschlag  soll 
erst  in  den  beiden  letzten  Jahren  seine  jetzige  Gestalt  angenommen  haben.  Die 
Kinder  sind  gesund,  seine  Frau  hat  nie  abortiert. 

V.  Fall. 

Ein  86 jähriger  Kaufmann. 

Status:  Hinter  dem  linken  Ohre  eine  länglich-ovale,  flachhandgrosse, 
rötlichbraune  und  sich  derb  anfühlende  Schwellung  der  Haut,  an  deren  Peripherie 
wallartige  HOcker  und  Borken  sehr  in  die  Augen  springen.  Ausserdem  am 
Körper  verschiedene  Roseolaflecke. 

Anamnese:  Patient  will  vor  12  Jahren  einen  weichen  Schanker  acqui- 
riert  haben.  In  demselben  Jahre  bekam  er  angeblich  einen  disseminierten  Aus- 
schlage am  ganzen  KOrper,  welcher  seitdem  nie  ganz  verschwunden  ist.  Nur 
einmal  habe  er  Halsdrüsenanschwellunir  bekommen  und  an  Heiserkeit  gelitten, 
Symptome,  die  beim  Gebrauch,  einer  Salbe,  welche  ihm  von  einem  Arzt  ver- 
schrieben wurde,  dessen  Namen  er  aber  nicht  näher  anzugeben  weiss,  verschwan- 
den. Damals  sollen  auch  Stemum  und  Glavicula  auf  Druck  schmerzhaft  ge- 
wesen ßein.  Eine  antiluetische  Cur  habe  er  noch  nie  durchgemacht.  Frau  und 
Kinder  sind  gesund. 

VI.  Fall. 

Eine  32  jährige  Arbeiterin,  unverheiratet. 

Status:  Links  am  Stirnbein  und  der  Schläfe  sowie  am  Ellbogen  und 
Schulter  grossere  und  kleinere  Complexe  knötchenartiger  Efflorescenzen,  von  denen 
die  mehr  in  der  Mitte  stehenden  teilweise  resorbiert  sind,  während  in  centrifugaler 
Ausbreitung  sich  in  fächerförmiger  Anordnung  jüngere  und  jüngste  Eruptionen 
befinden. 

Sonst  ist  objectiv  nichts  nachzuweisen. 

Anamnese:  Patientin  will  den  Ausschlag  vor  vier  Monaten  bekommen 
haben.  Sie  klagt  augenblicklich  nur  über  Kopfschmerzen.  Die  übrige  Anamnese 
fehlt  vollständig.  Nach  30  Quecksilberpillen  vollständiges  Verschwinden  der 
Kopfschmerzen  und  des  tuberösen  Exanthemes. 

Vn.  Fall. 

Die  44jährige  Frau  eines  Pferdebahnbeamten. 

Statut:  Auf  ti'om  RtLckm  mefarere  fttufmarkstückgrosse  und  ikkA  grOa<eiD 
Hautstrecken  einnehmende,  braunpigmentierte  Plaques,  die  nach  aussen  hin  von 
convexen  Bogenlinien  begrenzt  werden.  Auf  der  rechten  Stirnseite  ein  hand- 
tellergrosser,  kupferbrauner,  derb  infiltrierter  Herd  der  Haut,  welcher  am  Rande 
borkenartige  Bildungen  und  im  Centrum  narbiges  Gewebe  zeigt. 

Objectiv  nichts  anderes  mehr  nachzuweisen. 

Anamnese:  Patientin  will  vor  vielen  Jahren  einige  Wochen  lang  an 
einer  Halsaffaction  gelitten  haben.  Der  jetzige  Ausschlag  besteht  seit  5  Monaten. 
Früher  habe  sie  nie  einen  Ausschlag  bemerkt.  Kopfschmerzen  seien  einige  Zeit 
vor  dem  Ausbruche  des  jetzigen  Exanthemes  bei  ihr  aufgetreten,  nach  dem  Aus- 
bruche desselben  jedoch  verschwunden.  Sie  befand  sich  damals  ihrer  Aussage 
nach  sehr  matt  und  angegriffen.    Ist  seit  zwOlf  Jahren  kinderlos  ^^rheiratet  und 
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überhaupt   nie   schwanger  gewesen.     Nach   10  Flaschen    Jodkalium    fast   voll- 
ständiges  Abheilen  des  tuberösen  Hautsyphilides. 

Vm.  Fall. 

Eine  55j&hrige  verwittwete  Arbeitersfraa. 

Status:  Um  die  Lippen  circul&r  entstandene,  grossere  Gruppen  in  Zer- 
fall begriffener  Knötchen,  die  geringe  Krustenbildung  zeigen,  sowie  einige  kreis- 
runde Efflorescenzen,  an  deren  Rande  eine  durch  Hlpidermisschüppchen  gebildete 
erhabene  Begrenzungslinie  wahrzunehmen  ist.  Ausser  einem  Ulcus  Taricosam 
des  rechten  Beines  ist  objectir  an  der  Patientin  nichts  anderes  nachzuweisen. 

Anamnese:  Patientin  sagt  aus,  dass  der  Ausschlag  in  seiner  jetzigen 
Form  vor  ungefähr  6  Wochen  unter  Fiebererscheinungen,  Kopfschmerzen,  Appetit- 
losigkeit, Mattigkeit  aufgetreten  sei,  dass  rote  Flecke  mit  kleinen  Bl&schen  ent- 
standen wären,  auf  welchen  sich  dann  ein  Schorf  bildete,  dass  zu  gleicher  Zeit 
die  Zunge  und  die  Schleimhäute  der  Mundhohle  wund  und  weisse  Flecke  daselbst 
deutlich  sichtbar  wurden  und  dass  sie  vorher  nie  an  einem  Ausschlage,  nie  an 
DrUsenschwellungon,  Kopfschmerzen  oder  anderen  Erscheinungen  gelitten  und 
noch  nie  einen  Arzt  befragt  habe.  Nach  20  Quecksilberpillen  waren  das  Fieber 
und  die  Koptschmerzen  verschwunden.  Patientin  hat  vier  gesunde  Kinder  ge- 
boren, welche  leben,  und  dazwischen  drei  Mal  unrichtige  Wochen  gehabt. 

IX.  Fall. 

Ein  30 jähriger  Kaufmann. 

Status:  An  der  inneren  Seite  des  rechten  Unterschenkels  ein  handteller- 
grosses,  in  der  Mitte  in  U Iceration  beiindliches  Uautinfiltrat,  bei  welchem  die 
Grenze  durch  einen  geröteten,  erhabenen  Wall  gebildet  wird,  der  infolge  seiner 
halbkreisförmigen  Bogenlinien  die  Gestalt  von  Hufeisenformen  angenommen  bat. 
Sonst  objectiv  nichts  nachzuweisen. 

Anamnese:  Das  Geschwür  soll  vor  2V2  Jahren  als  kleiner  roter  Fleck 
seinen  Anfang  genommen  haben.  Weiter  geht  aus  der  Anamnese  hervor,  dass 
Patient  vor  sieben  Jahren  einen  Ulcus  muile  acquirierte,  wobei  die  Boubonen 
<jeschnitten  wurden,  dass  er  in  demselben  Jahre  am  ganzen  KOrper  einen  Auf- 
schlag bekam  und  eine  unvollständige  antiluetische  Cur  durchmachte,  bestehend 
aus  12  gr  Ungt.  cinereum  und  5  >iubUmatspritzeu.  Die  Frau  ist  vor  5  Jahren 
von  einem  t-otfaulen  Kinde  entbunden  wurden  und  seitdem  nicht  wieder  schwanger 
gewesen.    Andere  specifische  Erscheinungen  konnten  nicht  eruiert  werden. 

X.  Fall. 

b!ine  38jährige  Scblächterfrau. 

Status:  Eine  von  Hockern  begrenzte,  das  Niveau  der  normalen  Haut 
erheblich  überragende,  dunkelrote  Stelle  der  Haut,  die  ganze  linke  Seitendäcbe 
des  Halses  und  Nackens  einnehmend  und  sich  bis  auf  die  Schultern  hin  er- 
streckend. Ausserdem  zwei  symmetrisch  gelegene,  handbreitgrosse,  braunrot  ver- 
färbte Stellen  zu  beiden  Seiten  der  Hüften  mit  kreisförmiger  Peripherie  und 
iihnlicben  Höckern. 

Anamnese:  Nach  Aussage  der  Frau  begann  das  Syphilid  am  Halse  vor 
fünf  Jahren  mit  einer  kleinen,  roten  Verfärbung  der  Haut.  Dieselbe  nahm  all- 
mählich an  Ausdehnung  immer  mehr  zu  und  erreichte  innerhalb  von  drei  Jahren 
die  Grösse  eines  Handtellers.  Zu  dieser  Zeit  begab  sich  die  Patientin  in  die 
Behandlung  eines  Arztes,  welcher  ihr  Arsentropfeu  verschrieb,  die  jedoch  dem 
Wachstum  des  Ausschlages  keinen  Einhalt  boten.  Indessen  sollen  nach  diesen 
Tropfen  die  ersten  Borken  aufgetreten  sein.  Dieselben  sahen  anfänglich  weiss 
aus  und  verleiteten  sie  zu  dem  Irrtum,  dass  die  Affection  in  Abheilung  begriffen 
>ei.  Nach  weiteren  zwei  Jahren  begiebt  sie  sich  in  die  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Lassar,  wo  ihre  specifische  Behaftung  erkannt  wird,  und  eine  antilnetische  Cur 
(las  Syphilid  nach  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  bringt.  Die  beiden  anderen 
symmetrischen  Stellen  an  den  Hüften  sollen  sich  unter  denselben  Erscheinungen 
entwickelt  haben  und  sind  ebenfalls  bei  specifischer  Behandlung  gewichen.  Die 
Frau  ist  seit  fünf  Jahren  verheiratet  und  hat  zweimal  unrichtige  Wochen  gehabt. 
Als  ihre  einzigen  Beschwerden  die   ganze  Zeit    hindurch  nennt   sie  häufiger  auf- 
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tretende  Kopfschmerzen.   Die  Fragen  nach  weiteren  belastenden  Anzeichen  werden 
auf  das  Entschiedenste  verneint. 

XL  Fall. 

Eine  d9j&hrige  Handwerkersfrau. 

Status:  Auf  der  rechten  Nasenwand  drei  kleine  Knötchen  auf  gerötetem 
Grunde,  die  einen  geschwürigen  Zerfall  in  ihren  centralen  Teilen  zeigen.  Andere 
objective  Merkmale  sind  nicht  vorhanden. 

Anamnese:  Patientin  hat  mit  21  Jahren  unehelich  geboren.  Das  Kind, 
welches  in  Pflege  gegeben  wurde,  starb  nach  sechs  Wochen.  Obgleich  sie  seither 
noch  zweimal  verheiratet  war,  ist  sie  nicht  wieder  schwanger  gewesen.  Sie 
leidet  seit  ungefähr  neun  Jahren  an  Kopfschmerzen.  Das  tuberöse  Hautsyphilid 
besteht  angeblich  zwei  Monate.  Jede  weitere  Anamnese  fehlt.  Nach  zwei 
Flaschen  Jodkalinm  bedeutende  Abnahme  der  Kopfschmerzen  und  Kleinerwerden 
des  tuberösen  Syphilides. 

Xn.  Fall. 

Eine  23  jährige  Hausdienerfran. 

Status:  An  Armen  und  Beinen  mehrere  fQnfmarkstUckgrosse  brannrote 
Efflorescenzen  mit  centraler  Vernarbung  und  peripherischem  Fortechreiten.  Die 
R&nder  sind  wallartig  hervorgewOlbt  und  stellenweise  von  normaler  Haut  unter- 
brochen. 

Anamnese:  Patientin  sagt  aus,  dass  sie  von  Kindheit  an  viel  krank  ge- 
wesen sei,  dass  sie  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten  habe  und  noch  daran  leide 
da  SS  sie  Öfters  von  Halsschmerzen  und  Schflngbescb  werden  befallen  werde.  In 
letzter  Zeit  verspüre  sie  Schmerzen  im  Ellbogengelenk  und  bei  Druck  vom  auf 
den  Rippen.  Sie  leide  auch  an  Schlafsucht,  Mattigkeit  und  Verefesslichkeit.  Ist 
seit  zwei  Jahren  verheiratet,  hat  vor  neun  Monaten  abortiert  und  sonst  nie  con- 
cipiert.  Ihr  jetziger  Aussclilag  bestehe  seit  einem  Jahre.  Früher  will  sie  nie 
an  AuBschl&gen  oder  Drüsenschwellungen  gelitten  haben.  Anamnestisch  l&sst 
sich  nichts  weiteres  ermitteln. 

Xm.  Fall. 

Ein  31jfthriger  Kellner. 

Status:  An  beiden  Unterarmen  auf  der  Beugesette  je  ein  handteller- 
grosses,  derbes  Infiltrat  der  Haut  von  braunroter  Fflrbung.  Die  Haut  in  der 
Mitte  zeigt  eine  narbige  Atrophie,  während  sich  am  Rande  HOcker  befinden,  die 
sich  auf  ihrer  Unterlage  deutlich  emporheben. 

In  der  Leistengegend  haselnussgrosse  Drüsenschwellungen.  Eine  weisse 
Narbe  am  Sulcus  coronarius. 

Anamnese:  Infection  und  Primäraffect  vor  fünf  Jahren.  Patient  hat 
bis  jetzt  im  ganzen  drei  Iniections-  und  zwei  Schmierouren  durchgetuacht,  iat 
Öfters  von  Ausschlägen  befallen  worden.  Erst  in  diesem  Jahre  hat  sich  die 
jetzige  Form  herausgebildet.  Schleimhautaffectionen  sind  wiederholt  aufgetreten, 
nie  Drüsenschwellungen  im  Nacken.  Ist  seit  drei  Jahren  verheiratet  Frau  nie 
schwanger  gewesen. 

XIV.  Fall. 

Eine  60jährige  verwittwete  Handwerkersfrau. 

Statns:  Auf  der  Planta  pedis  links  mehrere,  ungefähr  linsengrosse  In- 
durationen der  Haut  von  mndlicher  Form.  Dieselben  überragen  die  Haut  nicht 
und  sind  mit  je  einer  weissen  Schuppe  bedeckt. 

Anamnese:  Der  Ausschlag,  anfangs  wie  kleine  GraupenkOmer  aussehend, 
besteht  schon  seit  12  Jahren.  Patientin  ist  vielfach  in  Behandlung  gewesen. 
Verordnet  wurden  Pottai>che-Bäder,  Bäder  mit  Waizenkleie,  Bleiwasserumscbläge, 
Borsalbe  und  andere  Salben,  doch  alles  ohne  Erfolg.  Sie  besitzt  fünf  lebende 
Kinder,  hat  nie  abortiert,  fühlt  sich  gfanz  wohl  und  ist  ausser  dem  Ausschlage 
an  dieser  Stelle  ohne  specifische  Anzeichen  geblieben.  Nach  zwei  Flaschen  Jod- 
kalium ist  der  Hautausschlag  in  Heilung  begriffen. 
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XV.  Fall. 

Eine  85 jährige  StatioDäbeamtenfrau. 

Status:  An  dem  linken  Unterarm,  auf  dor  Beugeseite  sowie  rechtem 
Knie  und  rechter  Schulter  handtellergrosse  Herde  dichtgfstellter,  blassroter, 
runder  Hautpartien.  Die  einzelnen  Herde  bilden  peripherisch  fortschreitende 
Wucherungen.    Objectiv  nichts  anderes  nachzuweisen. 

Anamnese:  Nach  Aussage  der  Frau  trat  vor  einem  Jahre  die  erste 
Gruppe  dichtgestellter,  rötlicher  Erhabenheiten  an  der  Beugeseite  dee  linken 
Unterarmes  auf.  Hautausschlftge  haben  vorher  nicht  stattgefunden.  Die  einzelnen 
Efflorescenzcn  sahen  wie  rote  Pünktchen  aus  und  waren  mit  einem  Häutchen 
überzogen.  Sie  blassten  allm&hlich  ohne  jede  Therapie  ab  und  nahmen  das 
jetzige  Qepr&ge  an.  Ebenso  traten  später  auch  an  den  anderen  obengenannten 
Stellen  ähnliche  Oruppen  aui.  Von  weiteren  Erscheinungen,  die  sich  auf  eine 
syphilitische  Infection  zurückfuhren  Hessen,  sind  aus  der  Anamnese  zu  erwähnen: 
Starkes  Reissen  vor  mehreren  Jahren  in  den  Händen  und  Füssen,  sodass  selbige 
gebrauchsunfähig  waren,  das  Auftreten  eines  Zahngeschwüres  und  eine  kurze 
Heiserkeit  ebenfalls  vor  mehreren  Jahren.  Drüsenanschwellungen  sollen  nie  auf- 
getreten sein.  Sie  ist  seit  18  Jahren  verheiratet  und  sieben  Mal  schwanger  ge- 
wesen. Das  erste,  fünfte  und  siebente  Mal  hat  sie  abortiart  Die  Übrigen  vier 
Kinder  leben  und  sind  gesund.  In  Behandlung  ist  sie  noch  nicht  gewesen.  Zu 
bemerken  wäre  noch,  dass  sich  ihr  Mann  vor  20  Jahren  inficiert  und  eine  anti- 
luetische Cur  durchgemacht  hat. 

XVI.  Fall. 

Eine  57  jährige  Tischlerfrau. 

Status:  Auf  dem  linken  Stirnbeine  teils  weisse,  teils  hyperämische 
Narben  von   dunkelbraunem  Hofe   umgeben.    Drüsenanschwellungen   im  Nacken. 

Anamnese:  Patientin  giebt  an,  dass  der  jetzige  Ausschlag  schon  zwei 
Jahre  lang  bestehe  und  dass  sie  schon  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen 
habe.  Es  sei  ihr  eine  Zinksalbe  yerschiieben  worden.  Frühere  Ausschläge  oder 
Schleimhautalfecrionen  leugnet  sie  gehabt  zu  haben,  dagegen  leide  sie  seit  sechs 
Jahren  an  Kopfschmerzen.  Sie  ist  von  neun  lebenden  Kindern  entbunden  worden, 
welche  alle  im  Zeitraum  von  vier  Wochen  bis  drei  Jahren  nach  ihrer  Geburt 
starben  und  hat  dazwischen  fünf  Mal  abortiert  Ihr  erster  Mann  ist  angeblich 
an  Wassersucht  gestorben.  Ihr  jetziger,  mit  dem  sie  seit  zehn  Jahren  steril 
verheiratet  ist,  macht  augenblicklich  eine  Inunctionscur  durch.  Die  Zeit  der 
Infection  lässt  sich  nicht  ermitteln. 

X\TI.  Fall. 

Eine  27jährige  Glasermeistersfrau. 

Status:  In  der  Mitte  des  rechten  Unterarmes  zwei  Kreise  blassroten 
runder,  nur  wenig  erhabener  Hautindurationen,  die  sich  mit  ihrer  Peripherie  be- 
rühren. 

Objectiv  keine  anderen  Merkmale. 

Anamnese:  Patientin  hat  sieben  Mal  geboren.  Das  erste,  dritte  und 
siebonto  Kind  leben,  die  übrigen  Kinder  erreichten  das  Alt«r  von  zwei  bis  sechs 
Jahren.  Sie  klagt  in  der  letzten  Zeit  über  Kopfreissen,  welches  sich  vom  Hinter- 
haupte nach  der  Schläfe,  de:  Stirn  und  der  Gegend  der  Augen  hinziehe.  Vor 
drei  Jahren  hatte  sie  auch  einmal  sehr  starkes  Kopfreissen  und  besuchte  deshalb 
eine  Nervenklinik,  wo  ihr  Jodkaliuni  verschrieben  wurde;  die  Kopfschmerzen 
verschwanden  danach.  Sie  ist  seit  einem  Jahr  nervös  autgeregt  und  über  alles 
leicht  empört.  Ihr  Ausschlag  besteht  angeblich  erst  wenige  Wochen.  Von  einer 
Infection  und  von  früheren  Ausschlägen  oder  Drüsenschwellungen  will  sie  immer 
frei  gewesen  sein.  Auch  hier  schnelle  Abheilung  und  Besserung  nach  einge- 
leiteter specifischer  Behandlung. 

Von  den  siebzehn  Fällen  waren  nur  bei  ungefilhr  einem  Drittel 
Schleimhautaffectionen  oder  Primäraffecte  zu  verzeichnen,  zehn  Mal  da- 
gegen sind  Kopfschmerzen  und  drei  Mal  Zeichen  der  Periostitis  angegeben 
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worden.     Bei    fünf  Fällen    fehlten   fast   alle    üblichen  Erscheinungen,  bei 
einigen  anderen  waren  wieder  mehr  vorhanden. 

Fragen  wir  ans  nun  nach  der  Ursache  dieser  Beobachtung,  so  wird 
man  doch  wohl  kaum  in  allen  diesen  Fällen  annehmen,  dass  die  Patienten 
wissentlich  falsche  Angaben  gemacht  haben,  wenn  es  auch  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dass  dies  manchmal  vorkommt.  Ebenso  darf  man  nicht 
mutmassen,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Patienten  so  unachtsam  und 
gleichgültig  gegen  etwaige  aufgetretene  Symptome  gewesen  wären,  dass 
sie  dieselben  nicht  bemerkt  hätten.  Richtig  ist  es  ja,  dass  bei  dem 
manchmal  erst  so  späten  Auftreten  des  tuberösen  Hautsyphilides  nach 
stattgefnndener  Infection  der  Patient  sich  nicht  mehr  so  genau  an  die 
verschiedenen  Erscheinungen  an  seinem  Körper  erinnern  mag;  so  auf- 
fällige Erscheinungen  jedoch  wie  Drüsenschwellungen,  Schleimhautaffecti- 
onen,  Exantheme,  Symptome  der  Periostitis  und  andere  Merkmale  ganz 
zu  vergessen,  erscheint  doch  höchst  unwahrscheinlich.  Macht  sich  doch 
die  SteUe  des  früheren  Primäraffectes  meist  auch  noch  nach  vielen  Jahren 
an  einer  weissen  Narbe  für  die  objective  Untersuchung  bemerkbar. 
Letztere  war  aber  trotz  genauester  Nachforschung  nur  bei  vier  Fällen 
nachzuweisen. 

Wir  stehen  also  somit  vor  der  Thatsache,  dass  dem  tuberösen 
Hautsyphilid  öfters  ein  atypischer  Verlauf  der  Infectionskrankheit  vorher- 
gehen kann.  Es  erscheint  ganz  unerwartet  aus  dem  regelmässigen  Zu- 
sammenhange der  specifischen  Erscheinungen  herausgerissen  und  steht  so 
unvermittelt  und  allein  da,  bald  befindet  es  sich  in  etwas  engerem  An- 
schluss  an  andere  Glieder  in  der  Reihe  der  Symptome.  Es  tritt  auf  bei 
Fällen,  die  behandelt  worden  oder  die  nicht  behandelt  worden  sind,  wo 
die  Syphilis  vorhergehende  Erscheinungen  verursachte  oder  wo  dies  nicht 
stattfand. 

Das  tuberöse  Hautsyphilid  reagiert  besonders  günstig  auf  die  Be- 
handlung, sei  es,  dass  die  Lues  durch  eine  specifische  Cur,  wie  dies  in 
acht  FäUen  stattfand,  schon  eine  Abschwächung  erlitten  hat,  oder  dass 
die  Intensität  des  Giftes  durch  schweisstreibende  Curen  vermindert  wurde, 
wie  bei  dem  ersterwähnten  Falle;  immer  erfolgte  eine  schnelle  Abheilung 
desselben.  Aber  auch  bei  den  nicht  behandelten  tuberösen  Hautsyphiliden 
scheint  nur  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Syphüis  vorhanden  zu 
sein.  Oft  genügten,  wie  dies  aus  den  Aufzeichnungen  hervorgeht,  nur 
wenige  Gramm  Jodkalium,  eine  geringe  Anzahl  von  Sublimatinjectionen 
oder  20 — 30  Quecksilberpillen,  um  die  Beschwerden  zu  heben  und  das 
tuberöse  Syphilid  verschwinden  zu  lassen. 

Das  tuberöse  Hautsyphilid  tritt  bekanntlich  längere  Zeit  nach  der 
Infection  auf.  Von  den  sieben  Fällen,  bei  denen  wir  den  Zeitpunkt  der 
Infection  kennen,  erschienen  die  tuberösen  Hautsyphilide  frühestens  nach 
fünf  Jahren,  meist  jedoch  später,  das  eine  Mal  sogar  im  Fall  II  erst 
nach  85  Jahren  nach  stattgefundener  Infection.  Bei  den  übrigen  zehn 
Fällen  aber,  bei  denen  die  Zeit  der  Ansteckung  nicht  genau  zu  ermitteln 
war,  lässt  sich  wohl  jedenfalls  soviel  mit  einiger  Sicherheit  schliessen, 
dass  die  Infection  schon  viele  Jahre  voraus  liegen  musste.  Es  befanden 
sich  die  Patienten  ja  auch  schon  meist  in  einem  Alter,  in  welchem  frische 
Syphilis  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

13* 
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Weiter  geht  henror,  dass  die  tuberösen  Haatayphilide  dem  Träger 
meist  keine  Beschwerden  verursachen;  daher  kommt  es,  dass  sie  oft  von 
ihm  gar  nicht  bemerkt  werden  oder  dass  denselben  doch  wenigstens  keine 
weitere  Beachtung  gezollt  wird.  Die  Ergriffenen  ahnen  gar  nicht,  dass 
sie  von  dem  Symptom  einer  schweren  Krankheit  befallen  sind.  Auch 
von  den  oben  genannten  Fällen  kam  die  Mehrzahl  der  Patienten  nur  in 
Behandlung,  um  sich  von  einem  ftusserlich  lästigen  Ausschlage  befreien 
zu  lassen. 

Schliesslich  muss  noch  bezüglich  der  Heredität  bei  tuberösen  Haut- 
syphiliden  folgendes  erwähnt  werden.  Wohl  pflegt  man  oft  ans  dem  Vor- 
handensein gesunder  Nachkommenschaft  auf  Ausschluss  der  Syphilis  bei 
den  Eltern  zu  erkennen.  Ungeachtet  dieser  Anschauung  stehen  wu*  vor 
der  Thatsache,  dass  ausgedehnte  Syphilide  der  Haut  und  doch  noch  von 
jeder  Syphilis  intacte  Kinder  vorhanden  sein  kOnnen.  Von  den  zwölf 
hier  in  Frage  kommenden  Anamnesen  —  zwei  Patienten  waren  nicht 
verheiratet  und  bei  drei  Frauen  fand  überhaupt  keine  Conception  statt 
—  sind  in  vier  Fällen  gar  keine  Aborte  vorgekommen,  sondern  gesunde 
Kinder  geboren  worden,  welche  auch  am  Leben  blieben.  In  fünf  Fällen 
sind  neben  Aborten  in  wechselnder  Folge  auch  von  jeder  Syphilis  freie 
Kinder  geboren  worden  und  nur  in  drei  Fällen  fanden  ausschliesslich 
habituelle  Aborte  statt 

Ein  Rückblick  auf  diese  eben  angestellte  Erörterung  und  die  Er- 
kenntnis, dass  der  Verlauf  der  Lues  beim  tuberösen  Hautsyphilid  öfters 
als  es  sonst  zu  geschehen  pflegt  ein  atypischer  ist,  dass  also  Glieder  in 
der  Reihe  fehlen,  manchmal  sich  alle  unserer  Kenntnis  entziehen,  bis  dann 
schliesslich  in  ganz  unvermittelter  Weise  als  Endergebnis  ein  tuberöses 
Hautsyphilid  zur  Beobachtung  gelangt,  lässt  uns  die  alten  Bezeidmongen 
„secundär"  und  „tertiär**  als  obsolet  erscheinen,  da,  wie  wir  sehen,  die  Sym- 
ptome gewiss  nicht  ans  einander,  sondern  höchstens  zeitlich  nach  einander 
folgen,  jedes  einzelne  Symptom  also  eine  direkte  Nachfolge  des  ursprüng- 
lichen Keimes  darstellt  Die  Möglichkeit  eines  Irrtums  in  der  Diagnose 
der  Syphilis  ist  erklärlich,  da  ja  die  Form  des  tuberösen  Hautsyphilides 
leicht  zu  Verwechselungen  Veranlassung  geben  kann.  Dennoch  aber  lässt 
sich  trotz  der  Verschiedenheit  des  Auftretens  der  Erscheinungen  bei 
dieser  Form  der  Syphilis  und  ihrer  Aehnlichkeit  mit  anderen  nicht  spe- 
cifischen  Erscheinungen  das  tuberöse  Hautsyphilid  selbst  meist  auf  seine 
Grundform,  „die  Papel^,  zurückführen  und  damit  kann  auch  bei  un- 
günstigen diagnostischen  Verhältniasen  der  eigentliche  Charakter  des  vor- 
liegenden Leidens  erkannt  werden. 


CttBuistische  Mitteilungen.  193 


3.    Zar  Rajnaud'sehen  Krankheit 

Von 
Dr.  S.  P.  GOODHART 

am  New  HaYen. 

Unser  Fall  bietet  in  mancher  Hinsicht  ein  besonderes  Interesse.  Es 
handelt  sich  am  eine  37  jährige  Frau,  die  neoropatisch  belastet  ist.  Ihr 
Vater  litt  von  Jugend  aaf  an  Epilepsie;  er  starb  vor  vier  Wochen, 
70  Jahre  alt,  an  einem  apoplectischen  Insult.  Er  soll  in  den  letzten 
Jahren  an  „blauen  Händen"  gelitten  haben.  Uebrige  Familienanamnese 
ohne  Belang.  Die  Patientin  (Wäscherin)  ist  14  Jahre  verheiratf^t,  hat 
drei  lebende  Kinder  und  zuletzt  eine  Fehlgeburt  durchgemacht.  Menses 
in  Ordnung.  Pat  will  seit  Eindesalter  stets  nervös  gewesen  sein,  in  den 
letzten  Jahren  hatte  sie  mit  Kummer  und  Sorge  viel  zu  kämpfen.  Gegen 
Temperaturschädigungen  jeder  Art  waren  ihre  Hände  und  Füsse,  auch 
das  rechte  Bein,  stets  sehr  empfindlich.  Bei  Hitze  oder  Frost  bekam  sie 
im  letzteren  Paraesthesien  (Kriebeln  und  Ameisenlaufen).  Ebenso  nach 
langem  Stehen  oder  Sitzen,  das  Bein  kam  ihr  wie  „abgestorben"  vor, 
vom  Fuss  bis  zur  Hüftbeuge  strahlten  knebelnde  Paraesthesien  aus.  An 
kalten  Füssen  litt  sie  stets.  Der  rechte  Fuss  und  Unterschenkel  waren 
öfters  gleichmässig  blau,  kalt  und  empfindungslos.  Im  Winter  1892  bekam 
sie  plötzlich,  im  Anschluss  an  ein  psychisches  Trauma  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung Anfälle  von  stechenden,  intensiven  Schmerzen,  in  beiden  Plantae 
bes.  in  den  Hacken,  so  dass  sie  nur  auf  den  Zehen  auftreten  konnte.  Diese 
Attaque  dauerte  10 — 12  Tage  continuirlich  ohne  nachweisbare  sonstige 
Erscheinungen  und  wiederholte  sich  mehrere  Male  im  Verlauf  des  Winters. 
Im  Sommer  pausirten  die  Anfälle,  kehrten  aber  jedesmal  zur  Winterzeit 
wieder.  Pat.  bemerkte  nun  vor  8  Tagen  (29.  Februar  1896)  nach  starker  Ge- 
müthsbewegung  (Tod  des  Vaters),  —  ohne  der  Kälte  ausgesetzt  gewesen  zu 
sein  —  früh  morgens  beim  Aufstehen,  sehr  heftige,  stechende  und 
bohrende  Schmerzen,  die  von  der  rechten  Fusshacke  über  die  Sohle  bis 
zur  Hüftbeuge  ausstrahlten.  Bald  darauf  empfand  sie  in  den  Händen 
ein  pelziges  Geftihl,  und  es  fiel  ihr  die  Blässe  derselben  auf.  Die  zwei 
letzten  Glieder  beider  Zeigefinger  nahmen  allmälig  eine  bläuliche  Ver- 
färbung an,  die  Schmerzen  concentrirten  sich  auf  dieselben  und  steigerten 
sich  bis  zu  einem  so  hohen  Grade,  dass  Pat.  nicht  schlafen  konnte.  Die 
Zeigefinger  erschienen  kalt,  blau  und  starr.  AUmälig  Hessen  die  Schmerzen 
an  Intensität  nach  und  machten  emem  Gefühl  des  „Abgestorbensein ^ 
Platz.     Die  Schmerzen  im  Bein  hörten  nach  drei  Tagen  auf. 

Objective  Untersuchung:  gracile,  etwas  anaemische,  magere  Person. 
Keine  hysterische^  Stigmata.  Himnerven  normal.  Pupillen  beiderseits 
gleich,  reagiren  prompt  auf  Licht  und  Accomodation.  Die  Musculatur 
beider  Arme  normal  bis  auf  den  M.  interosseous  I  dorsalis  links,  welcher 
etwas  atrophisch  und    paretisch  war.     Seine  faradische  Erregbarkeit  war 
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etwas  herabgesetzt:  galvanisch  normal.  Die  Hände  waren  iui  Beginn  der 
Untersachnng  trocken,  bleich  und  heiss,  bis  auf  die  beiden  letzten  Glieder 
der  Zeigefinger,  die  blau  und  kalt  waren.  Die  Verfärbung  war  ganz 
symmetrisch  und  grenzte  sich  scharf  gegenüber  den  proximalen  Oliedem 
ab.  Im  weiteren  Verlauf  der  Untersuchung  wurden  auch  die  übrigen 
Pinger  und  stellenweise  auch  die  Handflächen  und  Handrücken  cyanotisch 
und  kalt  Die  Sensibilitätsprüfung  ergab  auf  den  letzten  Oliedem  bdder 
Zeigefinger  sowohl  dorsal  wie  palmar  eine  Herabsetzung  sämtlicher  Qua- 
litäten der  Sensibilität  und  zwar  symmetrisch.  Besonders  stark  war  die 
Temperaturempfindung  gest4)rt.  Am  Dorsum  der  I.  Glieder  beider  Zeige- 
finger bestand  dagegen  eine  Hyperalgesie.  Auf  sämtlichen  Fingerspitzen 
und  auf  der  äusseren  Fläche  des  Mittelfingers  der  linken  Hand  bestand 
eine  geringere  Herabsetzung  der  Sensibilität  Die  letztere  fand  sich  anf- 
fallenderweise  auch  am  Thorax  im  I.  Intercostalraum  rechts  und  erstreckte 
sich  von  dem  Stemalrand  bis  zur  Schultergegend.  Das  gleiche  fand  sich 
auch  in  der  rechten  Supraclaviculargegend. 

Die  Füsse  waren  kalt,  glänzend.  Auf  dem  Dorsum  der  rechten 
Mittel  zehe  befend  sich  eine  Narbe,  von  einem  Ulcus  herrührend, 
welcher  vor  einem  Monat  spontan  entstanden  war  und  eine  geringe 
Tendenz  zur  Heilung  zeigte.  Das  Dorsum  Pedis  ist  beiderseits  in  der 
äusseren  Hälfte  hypaesthetisch,  ebenso  die  Dorsaifläche  der  vier  kldnen 
Zehen.  Auf  der  Plantarfläche  waren  die  letzten  3  Zehen  beiderseits 
gleichfalls  ftlr  sämtliche  Qualitäten  der  Empfindung  hypraesthetisch. 
Eine  leichte  Cyanose  befand  sich  jedoch  auf  den  Endgliedern  der  4.  und 
5.  rechten  Zehe.  Die  Nervenstämroe  sind  nirgends  druckempfindlich. 
Patellarreflexe  beiderseits  lebhaft.  Es  bestand  weder  Fussklonus,  noch 
Ataxie,  noch  Tremor  oder  Rom  berg'sches  Phänomen.  Blase  und  Rectum 
ftinctioniren  normal.     Urin  frei. 

Aus  der  Summe  der  Krankheitserscheinungen  resultirt,  eine  hoch- 
gradige, seit  Jahren  bestehende,  vasomotorische,  fast  symmetrische  Störung 
in  den  peripheren  Enden  der  Extremitäten,  verbunden  mit  Akro- 
paraesthesien  und  intensiven  Schmerzen,  die  anfallsweise  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  auftreten.  Die  Anftllle  zeigen  einen  charakteristischen  Ver- 
lauf. Im  Beginne  Paraesthesien,  Blässe  (local  Syncope),  dann  sich  all- 
mählich zu  höher  Intensität  steigernde  Schmerzen.  Im  weiteren  Verlauf 
geht  die  Blässe  in  Cyanose  (local  Asphyxie)  über,  die  Schmerzen  machen 
einem    Gefühl    des   Abgestorbenseins   Platz. 

Es  scheint  in  diesem  Fall  vielleicht  Heredität  eine  gewisse  Rolle 
zu  spielen;  femer  ist  der  erste  intensive  Anfall  im  Anschluss  an  einen 
heftigen  psychischen  Affect  entstanden. 

Differentialdiagnostisch  kommt  Syringomyelie  in  Betracht.  Für 
Tabes  und  Hysterie  haben  wir  keine  Anhaltspunkte.  Auch  glaube  ich 
einfache  multiple  Neuritis  ausschliessen  zu  können. 

Gegen  Syringomyelie  spricht  die  geringe  Beteiligung  der  Sensibilität^ 
welche  bei  dieser  Krankheit  gewöhnlich  als  der  sog.  dissociirte  Typus 
vorkommt,  femer  die  geringe  Muskel- Atrophie.  Auch  fehlen  Erscheinungen 
von  der  Seite  des  Sympathicus,  wie  sie  gewöhnlich  hei  Syringomyelie  im 
unteren  Cervicalmark  vorkommt  Es  fehlen  endlich  Blasen-  und  Mast- 
darmsymptome. Doch  sind  vielfach  atypische  Fälle  von  beginnender 
Syringomyelie    in    der    letzteren  Zeit  beschrieben  worden.     Nothnagel 
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hat  einen  Symptomencomplex  beschrieben,  weichen  er  als  eine  vaso- 
motorische l^enrose  der  Extremitäten  auffasst  and  welchen  Schnitze 
Akroparaesthesie  nannte.  Weir  Mitchell  hat  einen  Zustand  mit  dem 
Namen  Erythromelalgie  belegt 

In  dem  erstgenannten  sind  die  Symptome  aosschliesslich  sabjectiver 
Nator.  Bei  der  sog.  Erythromelalgie  besteht  das  Bild  wesentlich  in 
Schmerzen  und  Rötung  der  Haut  an  den  distalen  Teilen  der  FQsse  und 
manchmal  der  Hände.  Es  kommt  aber  nie  zur  localen  Asphyxie,  Cyanose 
oder  Gangrän. 

In  ätiologischer  Hinsicht  spielen  Gemütsbewegungen  ftir  die  sym- 
metrische Gangrän  eine  hervorragende  Rolle.  Mehrmals  wurde  sie  in 
Folge  von  Infecüonskrankheit  beobachtet.  Es  handelt  sich  fast  immer 
um  einzelne  Attaquen.  Der  typische  Anfall  beginnt  mit  Paraesthesien. 
Psychische  Erscheinungen  können  zu  den  Prodromen  gehören  und,  gastri- 
sche Störungen  kommen  auch  vor.  Im  Verlauf  der  Raynaud'schen 
Krankheit  sind  einige  Male  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  beobachtet, 
wie  es  in  geringerem  Grade  bei  unserer  Patientin  der  Fall  ist.  Auch 
sehr  ausgesprochene  trophische  Störungen  verschiedener  Art  sind  bekannt 
Sehstörung,  Ohrensausen,  Geschmacksanomalien  wie  auch  Sympathicus 
Lähmung  und  folgende  Erscheinungen  sind  bei  dieser  Krankheit  zur 
Beobachtung  gekommen.  Aphasie  ist  seltener  berichtet  worden.  Vaso- 
motorische Störungen  leichter  Art  wurden  manchmal  in  der  Zwischenzeit 
der  Attaquen  gesehen.  Unsere  Patientin  scheint  vorzugsweise  an  vaso 
motorischen  Anomalien  gelitten  zu  haben. 

lieber  die  Grundlage  des  Leidens  wissen  wir  wenig.  Es  wird 
zuerst  das  Entstehen  eines  Gefässkrampfes  angenommen.  An  den  Finger- 
nerven sind  neuritische  Veränderungen  gefunden  worden.  Dehio  fand 
eine  Bndarteriitis  der  kleinen  Gefässe. 

Der  Zusammenhang  zwischen  psychischen  Affecten  und  vasonotori- 
sclier  Erregbarkeit  ist  wohl  bekannt  Vom  Gehirn  aus  können  vaso- 
motorische Erregungen  ausgehen,  wie  z.  B.  die  bekannten  Erscheinungen 
des  Errötens  und  Erblassens  bei  psychischen  Aifecten  bedingen.  Durch 
Reizung  bestimmter  Himrindpartien  in  der  Nähe  der  vasomotorischen 
Centren  haben  Landois  und  Eulenburg  gezeigt  dass  Temperatur- 
emiedrignng,  durch  Exstirpation  derselben  Stellen,  Temperaturerhöhung 
in  den  Extremitäten  der  gekreuzten  Seite,  hervorrufen  kann. 

Der  weitere  Verlauf  der  Gefässnerven  glaubt  man  in  den  Seiten- 
strängen des  Rückenmarks  zu  finden  und  die  treten  durch  die  vorderen 
Wurzeln  aus.  Stricker  nimmt  vasomotorische  Nerven  in  den  hinteren 
Wurzeln  an.  Durch  Versuche  von  6  olz  sollen  vasomotorische  Refiexc^ntren 
für  die  einzelnen  Körperabschnitte  im  Rückenmark  vorhanden  sein. 
Klinisch  unterscheidet  man  vasomotorische  Lähmung  und  vasomotorische 
Krampferscheinungen.  Die  sog.  spontane  symmetrische  Gangrän  oder 
Raynaud 'sehe  Krankheit  und  gewisse  Formen  der  Sclerodermie  sollen 
nach  vielen  Autoren  auf  Gefösskrampf  bestehen.  Vielleicht  liegt  ein 
Reizzustand  im  vasomotorischen  Centrum  zu  Grunde,  welcher  durch  Ver- 
engerung der  Arterien  eine  Ernährungsstörung  der  sensibilen  Nerven  be- 
dingt, lieber  die  trophischen  Nerven  sind  wir  noch  weniger  unterrichtet, 
und  ob  solche  überhaupt  existiren,  wird  noch  bestritten. 
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Im  TorUegenden  Fall  moss  herror^boben  werden,  dass  swar  die  Knnke 
eine  Wlnherin  Ist,  aber  nicht  in  fencht-kalten  KeUerrftiunen  der  dtrecten 
Tenpa^tarbeeliiAnaHing  exponirt  war.  Aach  ist  derselbe  durch  die 
vollatindige  Atubildntig  der  Symptome  innerhalb  des  knrzra  Zeitraumes 
Tcn  wenigen  Wochen  bemerkenswert.  Dar  Caeoa  ist  dnrch  die  GDte 
des  Hem  Profeesor  Dr.  Ewald  der  Lassar  sehen  Klinik  überwiesen 
ttnd  mir  dann  mr  Bearbeitnng  fiberlassen  worden. 


8 1 1 1  n  n  g  ■  b  e  r  i  o  h  t  e. 

Berltner  DemuitologiKhe  Tereinlgnng* 

Sitznng  Tom  14.  Januar  1896. 
VorsitEender:    Herr  Lassar.     ScbriftfUhrer :    Herr  Saalfeld. 

1)  Herr  M  U 1 1  e  r  ■  Kannberg :    Krankenvorstellnng. 
Gestatten  Sie  mir,    dass  icb  an  Stelle  des  Herrn  Oeh.-RAt  Lewis 
einige  Patienten  aus  dessen  Klinik  vorführe. 

ISs    handelt    sieb    znnächst    nm    einen    37  jSIingen    Bäckerm«sCer, 
dessen  Lues  ausserordentlich  rapide  aufgetreten    ist,  und    bei  der  wir  lu 
einer  Zeit,  wo  das  sonst  nicht   der  Fall    ist,    Veränderangen    sehen,   die 
sonst   bloss  bei  schweren  Fällen  von  Lues    nach  .Tabren    mit    oder   ohne 
Behandlung   sich  zeigen.     Der  Primäraffect  entstand  im  letzten  Juli.    Un- 
gefthr  4  Wochen  nach  dem  letzten  Coitus  bekam  er  ein  Ulcus,  von  dem 
noch  Narben  vorhnnden  sind.     4  Wochen  daranf  entstand  ein  Auracblag 
in  Form  einer  Rupia  Byphilitioa  tlber    den    ganzen  Körper.     Der  Patient 
wurde  dann  einige  Zeit  in    seiner  HSustichkeit    mit    Susseren  Mitteln  be- 
handelt    Zu  dieser  Behandlung    wurde  er  durch  52  kleine  Ulcerationeii 
auf  der  Haut  genötigt,    die  jetzt  allerdings  schon  bedeutend    besser  aber 
am  rechten  Pnss  noch  bis  2-Markstllck  gross    sind.     Brust    und  Rtlcken 
sind  fast  freL     Der  Patient  ist  daranf  im  Kraukenhause  von  verschiedenen 
recht   erfahrenen  Aerzten  behandelt  worden.     Wie    er   angiebt,    ist  mm 
Verbinden  seiner  Wunden  Höllen  steinsalbe  genommen.  Während  der  Behand- 
lung hatte  er  einen  Zwischenfall  zu  erleiden.     Er  bekam   anf  der  Käse, 
wo  sich  auoh  Geschwüre  zeigten,  eine  starke  Anschwellung  und  Rötung, 
hm  gesagt  wurde,  er  hätte  die  Rose.    Ein  starker  Schnurrbart  »er- 
damals  den  Eingang  der  Nase.     Seine  Frau    soll    entdeckt  bnbeni 
is  Nasen-Innere    vereitert    war.     Wir    konnten    nicht   die    Ceber- 
:  gewinnen,  dass  es  sich  um  eine  Rose  handelt;  wir  glaubten  viel- 
1    eine    luetische  Affection,    welche    zur  Zerstörung    des  Septoms 
■  Muschel  gelfihrt  hatte.     Am    22.  September    kam    Fat.   in   die 
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Bebandlnng  des  Herrn  Geh.-Rat  Lewin.  Die  Zerstörung  des  ^asen- 
Innem  machte  damals  eine  ganze  Reibe  von  Beschwerden,  die  aber  ver- 
hältnismässig gering  waren.  Das  kam  daher,  dass  der  Schnarrbart  wie 
ein  Tampon  das  Herabfliessen  des  Eiters  in  den  Mund  etwas  verminderte. 
Patient  hatte  haaptsäcbiich  dadurch  schlechten  Schlaf,  dass  er  bei  offenem 
Munde  atmen  musste,  und  ihm  der  Eiter  in  den  Mund  lief.  Die  andere 
Bahn,  auf  der  Eiter  abfliessen  konnte,  in  das  Racheninnere,  war  auch 
erkrankt.  Wie  er  sagt,  sind  ihm  im  Krankenhause  zwei  Geschwüre  hinten 
gebeizt  worden,  die  aber  jetzt  keine  Spur  mehr  hinterlassen  haben.  Der 
Geruch  fehlte  vollkommen.  Der  Geschmack  bestand  nur  in  „salzigen" 
Empfindungen.  Die  Sprache  ist  stark  nasal.  Dabei  hatte  Fat  weder 
eine  Affection  der  Augen,  noch  des  Mundes  oder  des  Kehlkopfes;  auch 
die  Ohren  sind  nicht  befallen,  der  Fall  ist  also  im  allgemeinen  recht 
gfinstig  verlaufen.  Allerdings  ist  der  weitere  Verlauf,  den  er  genommen 
hat,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nicht  zu  ändern  gewesen,  denn  als  er 
zu  uns  kam,  war,  abgesehen  von  der  etwas  abgeblassten  Rötung  der 
Nase,  doch  das  Innere  der  Nase  zerstört.  Die  ganze  Nasenhöhle  bildete 
einen  grossen  Kessel,  der  an  den  Seiten  von  schwartigen  Rändern  von 
Geschwüren  überzogen  war.  Das  Körpergewicht  sank  im  Sommer  von 
165  auf  118  Pfund,  er  könnt«  sich  kaum  auf  den  Füssen  halten  und 
wurde  deshalb  zunächst  allgemein  gekräftigt.  Das  Naseninnere  wurde 
mit  Camillenthee  gespült,  er  wurde  mit  Stomachicis  und  symptomatisch 
behandelt.  Er  hatte  damals  etwas  Diarrhoe  und  klagte  auch  über  Kopf- 
schmerzen, der  Appetit  war  massig,  Nachtschweisse  störten  den  Schlaf. 
Dieser  ersten  roborierenden  Behandlung  folgte  dann  eine  speciüsche  mit 
Jodkali,  das  er  sehr  gut  vertragen  hat.  Dazu  kam  wöchentlich  zweimal 
eine  Sublimatinjection,  die  auch  gut  vertragen  wurde.  Man  kann  im 
Allgemeinen  mit  der  Heilung  zufrieden  sein.  Später  wird  eventuell  noch 
eine  plastische  Operation  der  Nase  vorgenommen  werden,  denn  wenn  er 
anch  nicht  so  empfindlich  ist,  so  besteht  doch  immer  ein  Schönheitsdefect. 
Der  Geruch  ist  wieder  gut,  der  Geschmack  zwar  noch  mangelhaft,  aber 
doch  schon  am  Ende  des  Essens  deutlich.  Fat.  trägt  jetzt  noch  einen 
leichten  Tampon,  damit  der  herunterfliessende  Eiter  nicht  in  den  Mund 
läuft.  Die  Rhinoskopia  post.  gelang  mir  nicht,  weil  Fat  sehr  empfindlich 
und  ängstlich  war.  Zur  Behandlung  schien  es  nicht  erforderlich,  und 
cocainisieren  wollte  ich  nicht. 

2)  Diese  Patientin  ist  deshalb  interessant,  weil  der  Primärafi^ect  auf  eine 
ungewöhnliche  Weise  entstanden  sein  kann.  Leider  ist  unter  der  Sublimat- 
spritzenbehandlnng  der  Affeet  schon  ausserordentlich  zurückgegangen. 
Es  bestand  eine  Schwellung,  so  stark  wie  ein  Daumen,  die  von  der  Mitte 
der  Oberlippe  bis  zur  Nase  ging  und  sehr  hart  war.  Die  hauptsächlichste 
Vorwölbung  war  innerhalb,  auf  der  Schleimhaut,  wo  man  jetzt  noch 
einen  roten  Punkt  sieht.  Es  thnt  mir  sehr  leid,  dass  die  Erscheinungen 
schon  so  schnell  zurückgegangen  sind.  Die  Patientin  hat  18  Spritzen 
bekommmen.  Wir  wollten  sie  erst  zum  Vergleich  mit  einigen  anderen 
Patienten  exspectativ  behandeln,  aber  wir  haben  die  Behandlung  nicht 
aufschieben  können,  weil  die  Schwellung  immer  stärker  wurde.  Es  be- 
stehen ausserdem  Lata  ad  genitalia. 

Die  Patientin  hat  sich  den  Primäraffect  angeblich  dadurch  zu- 
gezogen, dass  sie  als  Handschuhwäscherin  thätig  ist  und    als  solche    sich 
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manchmal  mit  inficierten  Handschnhen  sm  beschäftigen  hat  Sie  will  nnr 
mit  der  Hand  oft  an  die  Lippen  gekommen  sein.  Die  ganze  orientierte 
Weise  der  Kranken  hat  ans  aber  Misstranen  eingeilösst,  and  Herr  Geh.- 
Rat  Lew  in  meint,  dass  es  sich  hier  am  eine  Infection  per  oscalam  handelt, 
weil  gerade  der  Haaptsitz  des  Geschwürs  im  Innern  des  Mandes  in  der 
Nähe  der  Zahnreihe  war.  Wir  hatten  vor,  die  Patientin  mit  Pferde- 
seram  zu  behandeln.  Wir  haben  bis  jetzt  10  Personen  damit  behandelt, 
aber  alle  haben  einen  jackenden  Ausschlag  mit  Urticariaqaaddeln  danach 
bekommen,  so  dass  wir  schliesslich  diese  Behandlang  wieder  aa^ben 
mnssten.  Sogar  der  letzte  Patient,  aaf  den  ich  immer  noch  gehofft  hatte, 
bekam  heute,  nachdem  er  am  Sonnabend  die  letzte  Injection  bekommen 
hatte,  das  Exanthem  mit  juckenden  Quaddeln  über  den  ganzen  Körper. 
Die  anderen  waren  meist  weibliche  Patienten,  die  das  Exanthem  früher 
bekamen;  bei  einem  anderen  männlichen  Patienten  musste  die  Behandlung 
wegen  starker  Iritis  aufgegeben  werden. 

3)  Ich  bitte  Sie,  sich  einen  zufälligen  Befund  bei  einem  syphiliti- 
schen und  einem  nichtsyphilitischen  Patienten  einmal  anzusehen.  Ich 
habe  eine  kurze  Skizze  angefertigt,  weil  es  sich  um  einen  Befund  im 
Augeninnern  handelt.  Der  Patient,  welcher  jetzt  eine  Spritzkur  beinahe 
beendet  hat,  bot  uns  neulich  bei  einer  zufälligen  Untersuchung  des  Auges 
ein  Bild,  das  zunächst  als  Chorioiditis  angesehen  werden  konnte.  Es 
handelte  sich  um  markhaltige  Nervenfasern.  Da  das  Bild  sehr  schön 
zu  sehen  ist,  so  habe  ich  mir  erlaubt,  den  Patienten  und  eine  andere 
Patientin,  bei  der  wir  am  selben  Tag  denselben  Befund  hatten,  hier  mit- 
zubringen. Es  bestehen  bei  den  Patienten,  welche  markhaltige  Nerven- 
fasern haben,  in  der  Umgebung  der  Gefässe  weisse  Felder,  die  nach 
verschiedenen  Richtungen  auseinanderstrahlen.  Für  Ophthalmologen  ist 
der  Befund  nicht  selten.  Die  weissen  Teile  der  Retina  incommodieren 
den  Sehakt  nur  insofern,  als  sich  der  blinde  Fleck  etwas  grösser  zeigt 
Wir  haben  heute  noch  mit  Hilfe  des  Perimeters  nachgesehen,  und  that- 
sächlich  ist  der  blinde  Fleck  vielleicht  um  2  qcm  vergrössert,  während 
im  übrigen  sowohl  die  Patientin,  die  nicht  an  Syphilis  leidet,  als  aach 
dieser  Patient  volle  Sehschärfe  haben. 

Mit  welchen  anderen  Affectionen  kann  dieser  congenitale  Fehler 
verwechselt  werden?  Man  könnte  höchstens  an  Choreo-Retinicis  denken, 
doch  ist  hier  die  Papille  nicht  verschleiert;  wir  haben  auch  keine  Seh- 
störungen  bemerkt,  und  es  ist  auch  nach  anderen  Richtungen  hin  nichts 
Besonderes  im  Auge  gefunden.  Es  bestehen  also  nur  weisse  Zilga  im 
Verlauf  der  Gefässe,  die  z.  T.  in  den  markhaltigen  Nervenscheiden  ganz 
untertauchen,  z.  T.  wieder  durch  dieselben  hervorkommen. 

2)  Herr  Isaac.  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  beute  zwei  Fälle 
vorzustellen,  die  ein  hervorragend  diagnostisches  Interesse  darbieten. 

1)  Dieser  Patient  war  vor  20  Jahren  mit  einem  harten  Schanker 
syphilitisch  inüciert,  hat  aber  bis  vor  einigen  Jahren  niemals  eine  Qneck- 
silberkur  durchgemacht,  aut/h  nicht  Jodkali  gebraucht.  Vor  etwa  drei 
Jahren  erkrankte  er  mit  Pfeifen  auf  der  Brust  und  Atembeschwerden; 
dann  zeigten  sich  braunrote  Knoten  auf  der  Stirn,  am  Hals  und  der 
rechten  Achselhöhle;  allmählich  breitete  sich  dieser  Aasschlag    über   den 
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ganzen  Kopf  aus.  Patient  wurde,  da  man  Sypliilis  vermutete,  mit  Jodkali 
and  Quecksilberkuren  behandelt,  aber  ohne  jeden  Erfolg.  Als  ich  den 
Patienten  zuerst  sah,  nahm  ich  au^h  an,  dass  es  sich  um  Syphilis 
handele,  da  jedoch  der  interne  Gebrauch  von  grossen  Joddosen  ohne 
jeden  Erfolg  blieb,  wurde  ich  in  meiner  Diagnose  schwankend  und 
möchte  eher  annehmen,  dass  es  sich  um  Lupus  vulgaris  handelt,  dafür 
spräche  noch  die  eigentümliche  braunrote  Farbe,  die  enorme  Ausdehnung 
über  den  ganzen  behaarten  Kopf,  und  vor  allem  zeigt  der  Knoten  am 
Halse  mehr  den  Charakter  eines  lupösen  Infiltrats.  Da  ausserdem  eine 
ausgesprochene  Phtisis  pulmonum  besteht,  auch  ein  am  Oberarm  be- 
stehender Knoten  operativ  mit  Erfolg  entfernt  worden  ist,  so  wäre  bei 
der  Erfolglosigkeit  der  bisherigen  antisyphylitischen  Kuren  nichts  gegen  die 
Diagnose  Lupus  einzuwenden,  wenn  nicht  das  Alter  des  Patienten  da- 
gegen spräche.  Entstehung  des  Lupus  im  \lter  von  über  40  Jahren 
ist  äusserst  selten.  Vielleicht  liegt  eine  Mischform  von  Lues  und 
Lupus  vor. 

2)  Diese  Patientin  erkrankte  kura  vor  Weihnachten  unter  all- 
gemeinen Fiebererscheinungen,  namentlich  klagte  sie  über  reissende 
Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkte  sie 
ein  Knötchen  am  r.  grossen  Labium,  gleich  darauf  traten  grössere  Knoten 
im  Gesicht,  namentlich  auf  der  Stirn  auf,  bis  dieses  groteske  Bild  ent- 
stand, was  sie  es  jetzt  vor  sich  sehen.  In  der  Mitte  der  Stirn,  an  den 
Nasolabialfalten  und  am  Kinn  finden  sich  grosse  confluierte  Knoten,  die 
sich  bis  in  das  Naseninnere  erstrecken.  Meine  Diagnose,  Lues  Framboesie 
wurde  durch  die  Behandlung  nicht  bestätigt,  die  eingeleitete  Inunctions- 
kur  blieb  bisher  ohne  jeden  Effect,  so  dass  ich  auch  bei  diesem  Fall  in 
der  Diagnose  schwankend  geworden  bin  und  an  eine  sehr  ausgebreitete 
Form  von  Impetigo  contagiosa  denken  möchte.  Ich  bitte  die  Herren,  mit 
Ihrer  diagnostischen  Auffassung  über  beide  Fälle  nicht  zurückzuhalten. 

Herr  Joseph:  Ich  kann  mit  diesen  Diagnosen  nicht  überemstimmen, 
sondern  glaube,  dass  der  erste  Fall  ein  sehr  weit  entwickeltes  tuberöses 
Syphilid,  der  zweite  Fall  eine  Framboesia  syphilitica  ist.  Die  Erfolglosig- 
keit der  Kuren  spricht  nicht  gegen  Lues. 

Herr  Heller:  In  dem  ersten  von  Herrn  Isaac  vorgestellten  Fall 
besteht  eine  ausserordentlich  deutliche  Atrophie  des  Zungengrundes. 
Diesem  Merkmal  kommt  nach  den  Untersuchungen  des  Herrn  G.  Lewin 
und  meiner  eigenen,  eine  grosse  differential- diagnostische  Bedeutung  zu. 
Ich  möchte  also  mit  Rücksicht  hierauf,  ganz  abgesehen  von  dem  klinischen 
Aussehen  des  Falles,  mich  fQr  die  Diagnose  Lues  erklären. 

Herr  Lassar  möchte  aus  der  Resistenz  gegen  Therapie  keinen 
Schluss  gegen  Syphilis  gemacht  wissen,  da  häusliche  oder  Emährungs- 
Verhältnisse  mitreden  können. 

Herr  Isaac:  Auch  ich  hatte,  wie  ich  von  vornherein  betonte,  in  beiden 
?'ällen  selbstverständlich  die  Diagnose  auf  Lues  gestellt,  erst  die  Erfolglosigkeit 
der  antisyphilitischen  Kuren  machte  mich  an  dieser  Diagnose  zweifeln. 
Es  ist  doch  eigentlich  äusserst  selten,  dass  Fälle,  wie  diese  beiden,  in 
denen  es  sich  zweifellos  um  Lues  handeln  soll,  auf  eine  eingeleitete 
specifische  Behandlung  so  absolut  gar  nicht  beeinflusst  werden.  Der 
zweite   Fall    ist    noch   dadurch  bemerkenswert,  dass  diese  groteske  Form 
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des    Exanthems    sich  innerhalb  vierzehn  Tagen  entwickelt  hat,  was  doch 
eigentlich  auch  gegen  Laes  spricht 

Die  hier  so  ausserordentlich  bestimmt  ausgesprochene  diagnostische 
Ansicht  bestimmt  mich  jedoch,  es  nochmals  mit  einer  energischen  anti- 
syphilitischen Kur  in  beiden  Fällen  zu  versuchen,  ich  werde  dann  später 
von  neuem  ttber  beide  Fälle  berichten. 

3)  Herr  Ledermann:  Es  handelt  sich  bei  dieser  Kranken  um  ein 
serpigino-circinäres  Syphilid  der  Zunge  aus  der  Secundärperiode.  Zuerst 
waren  weisse  Plaques  da,  die  in  der  Mitte  einsanken  und  eine  von  Epithel 
entbl(toste,  glatte,  rote  Fläche  hinterliessen.  DifferentialdiagnostiBch  besteht 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Lingua  geographica,  doch  entsteht  diese 
in  frühester  Jugend  und  bleibt  ziemlich  constant,  während  die  Affection 
bei  meiner  Pat.  unter  meinen  Augen  entstanden  ist. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  nur  kurz  aussprechen,  was  ich 
vorher  Herrn  Ledermann  schon  privatim  sagte.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  einer  Lingua  geographica  und  einer  gewissen  Form  der  Zungen- 
syphilis ist  in  manchen  Fällen  recht  schwer.  Herr  Ledermann  hat 
den  Fall  auch  lange  beobachtet,  während  ich  ihn  heute  zum  ersten  Mal 
gesehen  habe.  Nun  zweifle  ich  nicht,  dass  die  Pat  eine  Syphilis  der 
Zunge  hat,  nur  besteht  nach  meiner  Ueberzeugung  auch  eine  Lingua 
geographica,  welche  vielleicht  durch  den  Reiz,  den  die  Syphilis  gesetzt 
hat,  hervorgerufen  worden  ist  Wenn  gesagt  wird,  dass  die  Lingua 
geographica  von  Jugend  an  besteht,  so  sind  die  betreffenden  Personen  in 
grösseren  oder  kleineren  Intervallen  vollkommen  frei,  bis  dann  wieder 
durch  einen  Reiz  die  Affection  sichtbar  wird.  Ich  möchte  daher  Herrn 
Ledermann  bitten,  darauf  zu  achten,  ob  nicht  nach  Beseitigung  der 
Lues,  wie  sie  auf  dem  Zungenrücken  besteht,  die  serpiginösen  Formen 
der  Ränder  bestehen  bleiben,  oder  ob  nicht  später,  mit  oder  ohne  neue 
specifische  Erscheinungen,  dieselben  Erscheinungen  wieder  auftreten.  Ich 
hatte  schon  vor  Jahren  Gelegenheit,  über  die  in  Generationen  erbliche 
Form  der  Lingua  geographica  meine  Erfahrungen  niederzulegen. 

Herr  Lassar  sieht  in  diesem  Fall  einen  exquisiten  Casus  von 
Papelbildung,  wie  man  ihn  selten  so  rein  und  scharf  gezeichnet  zu  sehen 
bekommt.  Es  sind  kleine  Papeln  von  Linsengrösse  bis  zu  Mark-  und 
Thalersttickgrösse  zu  erkennen.  Diese  geben  ein  in  vielen  sich  kreuzenden 
Bogenlinien  angeordnetes  Bild. 

Herr  Leder  mann:  Ich  kenne  die  Pat  seit  einem  halben  Jahre. 
Damals  hatte  sie  Plaques  an  den  Zungenrändern.  Sie  ist  seitdem  etwa 
jede  Woche  bei  mir  gewesen;  ich  habe  nie  eine  Zeichnung  am  Zungen- 
rücken bemerkt.  Die  Entwickung  der  serpiginösen  Linien  habe  ich  ver- 
folgt. Es  bildete  sich  eine  Schleimhautpapel  von  ungefähr  Scheibenfom;e 
in  der  Mitte  verlor  die  Papel  ihren  Epithelbelag  und  bot  dann  eine 
glänzend  rote  Fläche  dar.  Als  Randzone  blieb  dann  schliesslich  eine 
weisse  Leiste  übrig.  Wenn  mehrere  derartige  kreisrunde  Leisten  an 
einander  kamen,  so  bildeten  sich  die  jetzt  noch  sichtbaren  serpiginöser 
Figuren.  Eine  Lingua  geographica  wäre  mir  wohl  kaum  entgangen,  doch 
ist  es  möglich,  dass  sie  eine  Zeit  lang  persistiert  hat  und  dann  wieder 
zum  Vorschein  gekommen  ist.  Die  Pat.  macht  eine  Schmierkur  durch, 
die  Affection  ist  bedeutend  zurückgegangen,  und  ich  habe  schon  ge- 
fürchtet, sie  heute  Abend  nicht  mehr  zeigen  zu  können. 


k 
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Herr  Rosenthal:  Die  Papel,  die  hier  siebtbar  ist,  ist  gerade  ein 
typisches  Merkmal  der  Lingua  geographica.  Daher  entstehen  anch  die 
diagnostischen  Irrtümer  bei  der  Lingua  geographica,  die  man.  für  neben- 
einanderstehende Papeln  der  Lues  hält.  Man  sieht  dabei  rote  Flecke, 
die  des  oberflächlichen  Epithels  beraubt  sind  und  von  grauen,  serpiginOsen 
linienförmigen  Rändern  umgeben  sind,  genau  wie  hier.  Wäre  dieses  ein 
reiner  Fall  von  Lues,  so  wäre  derselbe  eine  höchste  Seltenheit,  denn  der^ 
artige  serpiginöse  Linien  kenne  ich  nur  bei  der  Lingua  geographica. 

Herr  Ledermann:  Ich  werde  die  Patientin  vielleicht  in  zwei 
Monaten  wieder  vorstellen. 

4)  Herr  Koch  berichtet  über  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus  disse- 
minatus acutus,  den  er  bis  zu  dem  nach  drei  Wochen  erfolgten  Tode  be- 
obachtet hat.     Es  handelte  sich  um  eine  18  jährige  junge  Frau,  auf  deren 
Nase    und  Wangen    sich    eine  typische,  schmetterlingsförmige  Plaque  von 
violett-roter    Farbe    vorfand,    während    sich   auf  dem  Rücken  der  beiden 
stark  geröteten  und  geschwellten  Hände  zahlreiche,  zum  Teil  mit  Krusten 
bedeckte,    schmerzhafte,   blaurote,    derb    infiltrierte  Efflorescenzen  zeigten. 
Die  Patientin  war  fieberhaft,  das  Allgemeinbefinden  schlecht,   so  dass  die 
Aufnahme    in    das   Krankenhaus    erfolgen    musste.     Hier   zeigte  sich  zu- 
nächst eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  während   die  Schwellungen 
abnahmen,    sodass    das    Krankheitsbild    zeitweilig    lebhaft    an    Erythema 
multiforme   erinnerte,    zumal    neue    symmetrische   Schübe  im  Gesicht,  auf 
den    Fussrücken    und   auf  den  Handtellern  erfolgten.     Sehr  bald  kam  es 
Indess   zu  einer  intensiven  serösen  Durchtränkung  der  befallenen  Gewebe, 
besonders    der    Hände    und    des  Gesichts,  so  dass  auf  dem  letzteren  das 
Bild    eines    Erysipelas    perstans    (Kaposi)    entstand.     Unter  Bildung  von 
zum  Teil  hämorrhagischen  Blasen  und  reichlichen  von  schmierigen  Krusten 
kam  es,  besonders  auf   den  Fingern,    zur  Abstossung   der  Epidermis  und 
Verdünnung    der  Cutis,    so  dass    unregelmässige,    fiache  Substanzverluste 
entstanden,  die  an    einzelnen  Stellen    in  die  Tiefe    gingen    und  die  Blos- 
iegung    der  Fascie    und    Musculatur    zur   Folge    hatten.     Während    nun 
zugleich  neue  schmerzhafte  Excoriationen  resp.  Exulcerationen    am  harten 
Gaumen  und  im    Pharynx    entstanden,  wurde    das  Allgemeinbefinden    ein 
sehr  schlechtes;    die  Kranke  hatte  beständig   hohes  Fieber  (ca.  40®),  sie 
fing  an   zu  delirieren,  wurde    bald    komatös  und    erlag   schliesslich   einer 
Bronchopneumonie,  nachdem  sie  10  Tage  lang  das  Bild  eines  sehr  schweren 
typhoiden  Zustandes    dargeboten   hatte.  —  Microscopisch    fand    sich  eine 
äusserst  intensive  Transsudation  in  der  Epidermis,  die  zur  Abhebung    der- 
selben geführt  hatte,  femer  eine  kleinzellige  Infiltration,  besonders  in   den 
oberen  Schichten    des  Corium,    die    aber   stellenweise    auch    in  die  Tiefe 
reichte,  sich  hier  längs  der  Gefässe  verbreitend  und  oft  eine  Oblitera^ion 
derselben  bedingend.     An  den  Stellen,  wo  sich  die  Substanzverluste  fand  en, 
fehlte  das    Epithel;    die  Cutis    war    sehr    verdünnt.     In    ihren    obersten 
Schichten  waren  hier  die  Gefässe    äusserst  stark  dilatiert    und   mit  roten 
Blutkörperchen  vollgestopft.     Es  stimmen  also  die  klinischen  Erscheinungen 
des  Falles  völlig  mit  denen  überein,  welche  Kaposi  im  Jahre  1872  fOr 
die  acuten  Fälle  von  Lupus  erythematosus  als  charakteristisch  geschildert 
hat,  und  welche  später  vorzüglich  durch  Boeck  und  Besnier  bestätigt 
worden  sind,  während    sich  die    microscopischen  Veränderungen    mit    den 
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von  Schütz    und  Leloir    flir    den    erythematOsen  Lupus    beschriebenen 
ebenfiills  nach  jeder  Richtung  hin  decken. 

(Der  Fall  wird  in  extenso  an  anderer  Stelle  publiciert.) 

Herr  Joseph:  Ich  war  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Prof.  Goldscheider  eben&lls  in  die  Lage  versetzt,  die  Patientin  zu 
sehen,  und  ich  habe  mir  auf  diese  Weise  nicht  nur  ein  Urteil  während 
des  Lebens,  sondern  auch  post  mortem  gebildet  Ich  t)in  erstaunt  dar- 
über, dass  Herr  Koch,  wenn  er  so  weitgehende  Schlüsse  zieht,  uns 
nicht  die  microscopischen  Präparate  zeigt,  um  so  mehr,  als  ich  in 
meinen  Präparaten  gerade  das  Gegenteil  finde.  Im  übrigen  bezweifle  ich, 
dass  dieser  Fall  fOr  unsere  Gesellschaft  ein  besonders  hervorragendes 
Interesse  hat,  denn  es  ist  sehr  schwer,  sich  aus  der  blossen  Beschreibung 
zuracht  zu  finden.  Als  ich  zuerst  ins  Krankenzimmer  trat,  war  der 
erste  Eindruck  der,  dass  ich  einen  Lupus  erythematosus  discoides  im 
Gesicht  vor  mir  zu  haben  glaubte.  Nun  ist  mir  auffällig,  dass  Herr 
Koch  immer  die  beiden  Formen  zusammengeworfen  hat,  aber  wir  müssen 
doch  die  Form  des  Lupus  erythematosus  discoides  und  die  des  Lupus 
disseminatus  streng  auseinanderhalten.  Ich  halte  den  Fall  für  ein  aller- 
dings nicht  gerade  gewöhnliches  Erythema  exsudativum  multiforme.  Auch 
Herr  Prof.  Goldscheider  und  seine  Assistenten  sind  derselben  An- 
sicht Mir  fiel  sofort  auf,  dass  Hebra  und  Bären sprung  eine  ähnliche 
Abbildung  in  ihrem  Atlas  gegeben  haben.  Ich  habe  denselben  mitgebracht, 
und  Sie  sehen  hier  im  Gesicht  dieselben  Erscheinungen,  die  die  Patientin 
des  Herrn  Koch  zu  Anfang  gehabt  hat  Später  trat  dann  eine  Ex- 
sudation und  ülceration  hinzu«  Freilich  ist  auch  dies  nichts  Ungewöhn- 
liches, und  Sie  sehen  an  den  beiden  nächsten  Tafeln  im  Atias  dieselben 
Erscheinungen,  sodass  ich  glaube,  dass  alles  das,  was  Herr  Koch  so 
genau  beschrieben  hat,  nicht  gegen  das  Erythema  exsudativum  multiforme 
spricht,  um  so  mehr,  als  wir  ja  durch  die  Untersuchungen  vieler  Be- 
obachter, u.  A.  auch  des  Herrn  Geheimrat  Lewin  wissen,  dass  es  nicht 
selten  ein  malignes  Erythema  exsudativum  multiforme  giebt,  bei  dem 
auch  ausgesprochene  Schleimhauterscheinungen  auftreten. 

In  Frage  kommt  femer  der  anatomische  Unterschied,  der  mir  er- 
geben hat,  dass  hier  ein  Exudationsprocess  hochgradiger  Art  nur  in  den 
oberflächlichen  Schichten  sich  findet,  während  die  tieferen  Schichten,  die 
wir  beim  Lupus  erythematosus  ergriffen  finden,  absolut  frei  sind.  Wenn 
Herr  Koch  behauptet,  dass  die  tieferen  Stellen  atrophiert  werden,  so 
wäre  es  sehr  interessant,  an  der  Hand  der  Präparate  einen  Meinungs- 
austausch darüber  herbeizuführen.  Natürlich  kann  ich  nicht  auf  alle 
Einzelheiten  eingehen,  sonst  müsste  ich  ebenso  viele  Zeit  für  mich  in 
Anspruch  nehmen,  wie  es  der  Herr  Vortragende  für  seine  Ausführungen 
gethan  hat  Ich  möchte  nur  gegenüber  all  den  Theorien  und  Hypothesen 
von  der  Autointoxication  meine  Ansicht  dahin  äussern,  dass  der  Fall  für 
den  Kliniker  nichts  Ueberraschendes  bietet,  sondern  dass  man  das  ganze 
Krankheitsbild  als  einen  septischen  Process  ansehen  kann,  von  dem  die 
Hauterscheinungen  nur  einen  Teil  darstellen.  Ein  so  acuter  rapider  Ver- 
lauf ist  bei  Lupus  erythematosus  nicht  gewöhnlich,  zumal  wenn  man 
sieht,  wie  hier  an  Händen  und  Füssen  die  charakteristischen  Erscheinungen 
des  Erythema  exsndativum  multiforme  auftreten.     Sehr  interessant  ist  die 
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Remission  des  Fiebers,  der    eine  sehr  hohe  Exacerbation    folgte,  also  ein 
ganz  gewöhnliches  Vorkommnis. 

Was  die  Narbenbildang  betrifft,  so  haben  wir  beim  Lnpus  ery- 
thematosus eine  Infiltration  in  der  Tiefe  des  Coriams,  das  zu  einer  binde- 
gewebigen Neubildung  fdhrt,  die  später  atrophiert  Erst  secundär  tritt 
eine  glatte  Atrophie  ein,  aber  keine  eigentliche  Narbenbildung.  Auf  die 
Atrophie  ist  ein  Hauptgewicht  zu  legen.  Ich  wüsste  auch  garnicht,  was 
Herr  Koch  mit  den  Epidermisinseln  will.  Das  sind  Regenerations- 
processe  der  Epidermis,  wie  sie  sich  nach  Brandwunden  z.  B.  und  anderen 
Verletzungen  häufig  an  den  exulcerierten  Stellen  vorfinden.  Ich  kann 
nur  erklären,  dass  ich  zwar  den  Fall  für  ausserordentlich  interessant 
halte,  dass  ich  aber  doch  nach  meinen  Beobachtungen  glaube,  dass  es 
sich  hier  in  der  That  um  einen  schweren  Fall  von  Erythema  exsudativum 
multiforme  handelt. 

Herr  Meissner:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  der  Vor- 
tragende   eine  Blutuntersuchung    auf  Microorganismen  vorgenommen    hat. 

Herr  Koch:     Nein. 

Herr  Gebert:  Da  die  Herren  von  einer  eventuellen  Autointoxi- 
cation  und  dem  Vorhandensein  von  profusen  Diarrhoeen  gesprochen  haben, 
so  wäre  es  doch  interessant  zu  erfahren,  was  die  Section  in  Bezug  auf 
den  Darm  ergeben  hat 

Herr  Joseph:     Der  Darm  war  normal. 

Herr  Koch:  Wenn  ich  das  widerlegen  wollte,  was  Herr  Jose^ph 
gesagt  hat,  so  müsste  ich  mich  in  Wiederholungen  ergehen.  Da  ich 
wusste,  dass  Herr  Joseph  an  seiner  Diagnose  festhalten  würde,  so 
habe  ich  schon  alles  das  vorweg  besprochen,  was  man  zu  Gunsten 
der  Diagnose  eines  Erhthema  exsudatirum  multiforme  gegenüber  dem 
Lupus  erythematosus  anführen  könnte.  Ich  möchte  nur  noch  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Neigung  zur  Atrophie,  zu  dem  es  unter  dem  klinischen 
Bild  der  Exulceration  kam,  sehr  bald  in  den  Vordergrund  trat  und  dass 
man  diese  beim  Eryth.  exsud.  nicht  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  kann 
sich  wohl  eine  solche  Exulceration  ausbilden;  dieselbe  ist  dann  aber  ganz 
oberflächlich,  so  dass  sehr  bald  eine  leicht  atrophische,  dunkel  pigmentierte 
Stelle  zurückbleibt  Die  Exulceration  beim  Erythema  exsud.  betreffen 
hauptsächlich  den  Pharynx  und  weichen  Gaumen  und  zeigen  immer 
Neigung  zur  Restitutio  in  integrum,  worauf  ja  Herr  Rosenthal  in 
seinem  Vortrage  in  Breslau  aufmerksam  gemacht  hat.  Ein  derartiges 
Erythema  multiforme  aber,  bei  dem  schliesslich  Musculatur  und  Fascie 
blos  liegen,  hat,  glaube  ich,  noch  niemand  beobachtet.  Es  heisst  geradezu 
einen  ganz  neuen  Typus  des  Erythema  multiforme  ad  hoc  construieren, 
wenn  man  an  der  Diagnose  eines  Erythems  festhält,  während  sich  der 
Fall  zwanglos  den  Schilderungen  Kaposis  und  Besniers  anreiht,  wenn 
man  ihn  als  erythematösen  Lupus  auffasst.  Allerdings  sind  diese  Fälle 
ja  ausserordentlich  selten  und,  abgesehen  von  den  älteren  Herren,  hat 
vielleicht  niemand  von  Ihnen  einen  derartigen  Fall  beobachtet  Ich  aber 
kann  nur  wiederholen,  dass  mein  Fall  in  allen  Stücken  mit  denen  Ka- 
posis fibereinstimmt. 

Als  streitiger  Punkt  bliebe  nur  der  microscopische  Befund  zurück. 
Die  Infiltration   ist    keine    sehr    hochgradige,    sie    ist    hauptsächlich    aus- 


204  SitEon^berichte, 

g^esprocben  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Coriams  and  betrifft  in 
der  Tiefe  fast  nur  die  Umgebung  der  GefUsse.  Vielleicht  werden  wir 
auf  Grand  der  noch  vorzanehmenden  Masterang  unserer  Präparate  doch 
noch  ZQ  einem  einheitlichen  Resaltat  gelangen. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Heller  „lieber  ThioL** 

Herr  Rosen thal:  Da  ich  vielfach  mit  Thiol  gearbeitet  habe  nnd 
anch  in  der  Zeit  von  einem  halben  Jahr,  die  seit  dem  Vortrag  des 
Herrn  Heller  vergangen  ist,  meine  Erfahrungen  erweitem  konnte,  so 
möchte  ich  auf  einige  Punkte  näher  eingehen.  Ich  stimme  mit  Herrn  H. 
darin  ttberein,  dass  Thiol  und  Ichtyol  in  der  Wirkung  ziemlich  gleich^ 
wertig  sind  und  dass  vor  allen  Dingen  die  Anwendung  des  Thiols  bei 
den  trockenen  und  chronischen  Formen  des  Eczems  zu  empfehlen  ist, 
dies  mag  auch  die  Ursache  sein,  dass  Buzzi  die  Wirkung  des  Thiols 
bei  Scabies  hervorhebt.  Der  Vorzug  dieses  Mittels  besteht  darin,  dass 
es  vor  allen  Dingen  austrocknend  wirkt  und  die  Ueberhäutung  beschleunigt 

Innerlich  hat  Herr  H.  das  Thiol  nicht  angewandt;  ich  selbst  auch 
nicht,  dagegen  gab  ich  Ichthyol  bei  der  Acne  rosacea.  Dabei  konnte  ich 
mich  von  der  gefässcontrahierenden  Wirkung  nicht  ttberzengen,  mnss 
aber  doch  zugeben,  dass  es  als  Stomachicum  sehr  gut  wirkt,  was  bei  den 
Formen  von  Acne  rosacea,  die  mit  Chlorose  einhergehen,  von  besonderem 
Werte  ist.  Bei  rheumatischen  Affectionen  war  Herr  H.  von  vornherein 
überzeugt,  dass  das  Thiol  keinen  Nutzen  haben  würde.  Ich  selbst  habe 
das  Ichthyol  sowohl  iu  wässriger  LOsung  als  auch  als  10—50  procent 
Salbe  angewendet  nnd  davon  beim  Muskelrheumatismus  und  bei  Gelenk- 
schwellungen gute  Erfolge  gesehen. 

Beim  Erisypel  ist  Ichthyol  ebenfalls  empfohlen  worden;  ich  habe 
es  bei  dieser  Affection  nur  einmal  angewendet,  da  das  Krankheitsbild  so 
verschleiert  wird,  dass  man  froh  ist,  wenn  das  Mittel  nachher  wieder 
herunter  ist,  um  einen  klaren  Einblick  zu  bekommen.  Mit  gutem  Er 
folge  habe  ich  Ichthyol  femer  noch  angewandt  in  manchen  Fällen  von 
Pruritus  ani  und  vulvae;  bei  Leukoplacie,  Hämorrhoiden  und  chronischer 
Prostatitis;  in  den  beiden  letzteren  Affectionen  häufig  in  Form  von  Snp- 
positorien.     Bei  der  Gonorrhoe  habe  ich  nichts  rühmenswertes  gesehen. 

Herr  Heller:  Ich  habe  meinen  Vortrag  nur  gehalten,  um  die 
Anschauungen  der  Collegen  über  Thiol  herauszulocken.  Wir  sind  ja  in 
der  Dermatologie  mit  einer  so  unendlichen  Masse  von  neuen  Mitteln  be- 
schenkt, dass  es  immer  ganz  gut  ist,  Kritik  zu  üben.  Ich  glaube,  wenn 
wir  jetzt  hier  einmal  über  den  Thiol  zu  Gericht  sitzen,  so  würde  sich 
aus  den  casuistischen  Mitteilungen  der  einzelnen  Herren  etwas  wesent- 
liches fQr  die  Kritik  ergeben. 

Nach  Schluss  des  wissenschaftlichen  Teils  wird  ein  Antrag  Man- 
kiewicz,  alle  in  der  Bibliothek  der  medicinischen  Gesellschaft  nicht 
vorhandenen  Zeitschriften  der  Dermatologie  seitens  der  Gesellschaft  zn 
halten,  nach  kurzer  Debatte  im  Prinzip  angenommen  und  dem  Vorstande 
zur  weiteren  Ausführang  übergebe. 

Ebenso  wird  ein  Antrag  Joseph  auf  Einrichtung  besonderer 
Demonstrationsabende   dem  Vorstande  zur  näheren  Erwägung  überwiesen 
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Sit'/ung  vom   11.  Februar   1R06. 
Vorsitzender:    Herr  Lassar.     SchriftfUbrer:    Herr   Rosenthal. 

Herr  Koch:  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  diesen  Fall  zu  zeigen, 
der  vor  8  Tagen  als  typische  Pityriasis  rosea  imponierte.  Das  Exanthem 
ist  jetzt  etwas  abgeblasst,  aber  die  Diagnose  ist  doch  noch  sicher;  es 
ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  es  rein  tupfen  förmig  ist.  Die  Aetiologie 
ist  unbekannt,  der  Knabe  leugnet,  Hemden  zu  tragen,  die  den  ganzen 
Sommer  im  Schrank  gelegen  haben.  Eine  Initialplaque  im  Sinne  Brocq's 
ist  nicht  vorhanden. 

Herr  S  aal  fei  d  stellt  einen  26  jährigen  Patienten  vor,  der  vor 
14  Tagen  mit  Klagen  über  seine  Zunge  zu  ihm  kam.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich,  dass  es  sich  um  einen  Primäraffect  der  Zunge 
handelte,  eine  Localisation,  die  immerhin  selten  ist.  Aus  einer  Arbeit 
von  Berliner,  in  der  1624  extragenitale  Primäraffecte  zusammengestellt 
sind,  ergiebt  sich,  dass  nur  169  ihren  Sitz  auf  der  Zunge  hatten,  also 
nur  1,8  pCt.  Bei  dem  vorgestellten  Patienten  sass  das  zerklüftete  Ulcus 
auf  der  linken  Seite,  die  linken  Submaxillardrüsen  waren  entsprechend 
—  sehr  stark  —  geschwollen,  ausserdem  hatte  der  Patient  Plaques  an 
der  Unterlippe. 

Herr  Gerson:  Sie  sehen  hier,  meine  Herren,  eine  acute  Alopecie 
bei  einem  1 1  jährigen  Knaben,  die  wegen  des  schnellen  Verlaufs  und  der 
Entstehungsursache  interessant  ist.  Mitte  März  vorigen  Jahres  wurden 
an  dem  Hinterkopf  zwei  kreisrunde  5  -  Markstückgrosse  Stellen  bemerkt; 
nach  4  Monaten  war  der  ganze  Kopf  in  dem  Zustand  völliger  Kahlheit, 
wie  Sie  ihn  jetzt  sehen.  Es  wurde  während  dieser  Zeit  eine  sehr  sorg- 
fältige^ Behandlung  mit  Lassar 'scher  Haarkur  und  anderen  bactericiden 
und  stimulierenden  Mitteln  angewandt,  die  aber  den  Verlauf  des  Pro- 
zesses nicht  im  Geringsten  zu  beeinflussen  vermochten.  Sie  mögen  darin 
ein  Zeichen  sehen,  dass  diese  acuten  Alopecien  durch  noch  so  sorgfältige 
Behandlung  oft  nicht  zu  beeinflussen  sind.  Als  Entstehungsursache  ist 
nach  des  Vaters  Erzählung  wahrscheinlich,  dass  der  Junge  im  heissen 
Sommer  jeden  Tag  durch  kalte  Wasserstrahlen,  die  er  von  der  Pumpe 
aus  auf  das  Hinterhaupt  fallen  Hess,  sich  die  Affection  zugezogen  hat. 
Eine  vor  1^2  Jahren  überstandene  Diphtherie  dürfte  wegen  des  langen 
Zeitintervalles  nicht  die  Ursache  der  Erkrankung  sein.  Was  die  Therapie 
betrifft,  so  stehe  ich  in  Anbetracht  der  vorhergegangenen  Behandlungs- 
methoden vollständig  ohne  Rat  da.  Es  wäre  mir  sehr  lieb,  wenn  jemand 
der  Herren  eine  Behandlungsmethode  aus  seiner  Erfahrung  empfehlen 
könnte;  es  ist  jede  Art  von  antiparasitären  und  hautreizenden  Mitteln 
angewandt,  bis  jetzt  aber  vollständig  ohne  Erfolg. 

Herr^Heller:  Den  Herren  sind  wohl  auch  Fälle  bekannt,  in  denen 
die  Alopecie  sich  auf  die  Bildung  ganz  vereinzelter  haarloser  Flecke  be- 
schränkt, die  dann  spontan  ausheilen.  Man  muss  ang&sichts  dieser  Spontan- 
heilungen daher  den  Wert  der  Therapie  vorsichtig  beurteilen,  braucht 
aber  auch  bei  dem  vorgestellten  Falle  die  Prognose  nicht  ganz  schlecht 
zu  stellen. 
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Herr  Joseph:  Dass  Fftlle  Ton  Alopecia  areata  spontan  heileo, 
ist  eine  allgemeine  Erfkhrang  in  der  Lttterator.  Jede  Therapie  kann 
dazn  beitragen.  Im  übrigen  mOchte  ich  wissen,  ob  alle  Haare  des  K5rpers 
aasgefallen  sind. 

Herr  Gerson:  Die  übrigen  Haare  sind,  soweit  das  Alter  des 
Patienten  es  erlaubt,  vorhanden. 

Herr  Joseph:  Ich  sehe,  dass  der  Knabe  an  den  Angenbranen 
noch  Haare  hat  Ich  habe  jetzt  einen  Fall,  wo  alle  Haare  aosge&Uen 
sind,  auch  die  Lanugo-Haare.  Das  ist  eine  maligne  Alopecie,  aber  dies 
ist  nar  eine  benigne  Alopecia  totius  capitis.  Die  Diagnose  stellt  sich 
durchaus  günstig.  Wir  kennen  aus  der  Litteratur  einen  Fall,  wo  nach 
sehr  hwger  Zeit  ein  Wiederersatz  der  Haare  erfolgt  ist  Also,  der  Rat, 
den  Herr  Gerson  verlangt,  besteht  darin,  exspectativ  zu  verfahren  und 
dem  Knaben  eine  Perrücke  zu  geben. 

Herr  Rosenthal:  Ich  schliesse  mich  den  Ausführungen  des  Herrn 
Joseph  an  und  möchte  noch  bemerken,  dass  wir  nicht  imstande  sind, 
in  einem  gegebenen  Falle  eine  bestimmte  Prognose  bei  der  Alopecia 
areata  zu  stellen,  d.  h.  zu  sagen,  innerhalb  welcher  Zeit  eine  Hcälung 
eintritt  Manche  Fälle  bleiben  dauernd  bestehen,  während  in  anderen 
die  Restitution  teils  mit,  teils  ohne  Therapie  in  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  vor  sich  geht.  Ich  habe  gefunden,  dass  eine  leicht  reizende  Therapie 
unterstützend  wirkt  Aus  der  Litteratur  und  aus  eigener  Erfahrung 
sind  mir  Fälle  bekannt,  bei  denen  sich  noch  nach  Jahren  die  Haare 
wieder  ersetzt  haben. 

Herr  Isaac:  Ich  mOcht«  in  Bezug  auf  die  Alopecia  areata  eines 
Falles  erwähnen,  der  sich  augenblicklich  in  meiner  Behandlung  befindet. 
Ein  Offizier  Hess  sich  vor  einigen  Monaten  die  Wurzel  des  rechten  Augen- 
zahnes ziehen,  etwa  zwei  Wochen  s)äter  stellten  sich  in  der  rechten 
Kopfseite  heftige  Schmerzen  ein  und  kurze  Zeit  darauf  entstand  ebe 
Alopecie,  die  allmählig  an  Grüsse  zunahm;jetzt  sind  zwei  etwa  thalergrosse, 
kahle  Stellen  direct  oberhalb  der  Stirn  auf  der  behaarten  rechten  Kopf- 
seite sichtbar.  Der  Patient  führt  die  Alopecie  entschieden  auf  diese 
Aetiologie  zurück,  indem  er  behauptet,  vorher  niemals  an  Haarausfall  ge- 
litten zu  haben,  mit  der  Schmerzhaftigkeit  nach  der  Entfernung  der 
Wurzel  sei  auch  die  Alopecie  entstanden. 

Herr  Frank:  Bei  heftigen  Neuralgien  nach  Traumen  im  Bereich 
des  ersten  Trigeminusastes  kommt  es  vor,  dass  im  Bereiche  des  Astes 
die  Haare  ausfallen.  Ich  kenne  mehrere  solcher  Fälle.  Der  Haaraus&ll 
tritt  aber  in  solchen  Fällen  nicht  in  der  scharf  umschriebenen  Form  der 
Alopecia  areata,  sondern  mehr  stückförmig,  dem  Verlauf  des  Nerven  ent 
sprechend,  auf. 

Herr  Koch  bespricht  ausführlicher  die  Histologie  des  akuten  Lupus 
erythematosus,  über  welchen  er  in  der  letzten  Sitzung  vorgetragen  hat 
Die  Durchmusterung  einer  grösseren  Anzahl  von  Präparaten  hat  ihn  über- 
zeugt, dass  es  sich  um  einen  Infiltrationsprozess  handelt,  der  an  den  6e- 
fässen  der  oberflächlichsten  Schichten  der  Cutis  beginnt,  sich  an  einzelnen 
Stellen  aber  auch  in  die  Tiefe  erstreckt  und  hier  öfters  eine  völlige  Ob- 
literation  der  GefUsse  zur  Folge  hat.  Die  Beteiligung  des  Drüsenapparate.*^ 
ist  eine  sekundäre;     die   Tubuli    der    Schweissdrüsen    bleiben    meist   frei, 
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während  die  Follikel  bäaiig  als  Comedonen  imponieren.  Durch  diese 
starke  Beteiligung  der  Gefiisse  kommt  es  zu  einer  serösen  Transsudation 
des  Epithels,  zur  Anseinanderdrängung  der  Retezellen,  zur  Freilegung 
der  Stachelzellenschicht  Schliesslich  ^eht  das  Epithel  mitsamt  dem 
Papill&rkörper  verloren,  die  Cutis  erscheint  ausserordentlich  verschmälert, 
die  Kerne  der  Zellen  geschrumpft  und  eckig.  In  den  oberflächlichen 
Schichten  der  geschrumpften  Cutis  sieht  man  ausserordentlich  stark  dila- 
tierte,  mit  roten  Blutkörperchen  vollgestopfte  Gefässe,  zum  Teil  auch 
Hämorrhagien.  Es  stimmen  also  diese  Veränderungen  mit  den  Unter- 
suchungsergebnissen der  neueren  Autoren  Punkt  für  Punkt  überein,  so 
dass  es  allein  schon  auf  Grund  des  microscopischen  Befundes  ein  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  möglich  ist  (Die  ausführlichere 
Mitteilung  wird  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden). 

Herr  Blaschko:  Ich  bedaure,  dass  ich  das  vorige  Mal,  als  Herr 
Koch  über  den  Fall  selbst  gesprochen  hat,  nicht  anwesend  war.  Ich 
hatte  Gelegenheit,  den  Fall  in  vivo  zu  sehen  und  muss  gestehen^  dass 
ich  nicht  auf  den  Gedanken  gekommen  bin,  dass  es  sich  um  einen  Lupus 
erythematodes  handeln  könnte.  Der  Fall  machte  auf  mich  vollkommen 
den  Eindruck,  als  wenn  die  Gesichtsaffection  nur  eine  Teüerscheinung 
des  höchst  malignen  und  septischen  Gesamtprocesses  wäre.  Für  den 
oberflächlichen  Beobachter  bestand  ja  zunächst  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Lupus  erythematodes,  insofern  einige  der  erythematösen  Plaques  die  be- 
kannte Schmetterlingsform  aufwiesen.  Ich  glaube  aber,  dass  in  dem 
ganzen  Krankheitsbild  dies  das  einzige  Moment  war,  was  zu  der  Diagnose 
Lupus  erythematodes  verleiten  konnte.  Der  gesamte  klinische  Verlauf, 
das  Verhalten  der  Kranken  und  auch  das  Aussehen  der  localen  Affection 
sprach  gegen  diese  Diagnose.  Von  den  erythematösen  Flecken  auf  den 
Extremitäten  ganz  zu  schweigen,  welche  alle  Phasen  des  gewöhnlichen 
Erythema  multiforme  in  exquisitester  Weise  darboten,  sah  man  im  Ge- 
sicht ein  lividrotes,  sehr  stark  prominentes  Erythem,  einen  den  übrigen 
Flecken  völlig  gleichwertigen  typischen  Plaque  von  Erythema  exsudativum, 
wie  sie  im  Gesicht  nicht  gar  selten  sind,  nur  dass  hier  die  Plaques  auf  der  Wange 
mit  denen  über  der  Nase  zu  einem  zusammengeflossen  waren.  Hutchinson 
hat  einmal  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  VerteUung  der  Gefässe 
im  Gesicht  es  bedingt,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Hautkrankheiten  da- 
selbst diese  eigentümliche  Conflguration  aufweisen. 

Ich  möchte  diesen  Vorgang  als  eine  Art  Mimicry  bezeichnen. 
Eine  solche  Mimicry  liegt  hier  vor  seitens  des  Plaques  von  Erythema 
exsudativum,  welche  dieselbe  Begrenzung  angenommen  haben,  wie  sonst 
der  Lupus  erythematodes. 

Ich  habe  nur  eben  die  Präparate  des  Herrn  Koch  gesehen.  Es 
ist  ja  nach  einer  kurzen  Durchmusterung  nicht  möglich,  ein  abschliessendes 
ürteU  zu  fällen;  aber  ich  habe  bis  jetzt  noch  nichts  in  den  Präparaten 
gefunden,  was  mit  der  von  mir  gestellten  Diagnose  nicht  vereinbar  wäre. 
Die  Inflltration  um  die  Gefässe  herum,  die  Erweiterung  der  Blutgefässe, 
die  Schwellung  der  Epithelien  u.  s.  w.,  alles  das  finden  wir  in  einem  ery- 
thematösen Plaque,  und  das  einzige  Abweichende,  was  Herr  Koch  be- 
schrieben hat,  ist  die  narbige  Atrophie.  Von  einer  solchen  habe  ich  aus 
dem  Präparat  mich  nicht  überzeugen  können.  Auch  klinisch  ist  eine 
solche  unwahrscheinlich.     Ich   habe    den  Fall   ja    in    den   letzten  Tagen 
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nicht  gesehen;  es  ist  doch  aber  bei  dem  bösartigen  Verlanf  desselben 
nicht  anzanehmen,  dass  aaf  einmal  binnen  kurzer  Zeit  eine  narbige 
Atrophie  sieb  herausbildete.  Es  ist  ja  mOglich,  dass  Herr  Koch  noch 
mehr  Präparate  hat,  aus  denen  er  seine  Diagnose  auf  narbige  Atrophie 
gestellt  hat;  aus  vorliegenden  Präparaten  ist  das  nicht  möglich.  Jeden- 
falls iväre  es  sehr  wtlnschenswert,  dass  die  Darstellung  der  histologischen 
Befunde  unterstützt  würde  durch  eine  Reihe  von  guten  Photogrammen, 
die  auch  das  YerhältniB  der  Talgdrüsen  wiedergäben.  „Erweiterung  d^ 
Talgdrüsen**  z.  B.  ist  ein  sehr  dehnbarer  Begriff.  Ich  kOnnt«  Herrn 
Koch  Präparate  von  solchen  Erweiterungen  zeigen,  wie  sie  gewöhnlich 
nicht  vorkommen;  und  doch  handelte  es  sich  da  nicht  um  Lupus  ery- 
thematosus, sondern  um  eine  gewöhnliche  Niirbe,  die  zn  kosmetischen 
Zwecken  excidiert  wurde. 

Ich  muss  nach  alledem  bei  meiner  Diagnose  „Erythema  exsudativom*^ 
stehen  bleiben. 

Herr  Joseph:  Die  Gründe,  welche  Herr  Blaschko  zu  der 
Diagnose  bewogen  haben,  habe  ich  auch  schon  das  vorire  Mal  aus- 
einandergesetzt. Wenn  Herr  Koch  glaubt,  dass  ans  den  microscopischen 
Befunden  jeder  Zweifel  an  der  klinischen  Eigenart  ausgeschlossen  ist,  so 
befinde  ich  mich  in  der  glücklichen  Lage,  auch  SStücke  zur  Untersuchung 
abgegeben  zu  haben;  ich  bin  aber  zu  dem  entgegengesetzten  Resultat 
gekommen.  Ich  habe  hier  zunächst  eine  ganz  schwache  Uebersicht.  Sie 
sehen  bei  Lupen  vergrösserung  eine  colossale  Exsudation,  die  die  ober- 
flächlichen und  tieferen  Schichten  ergreift.  Ich  kann  nur  den  Ausdruck 
gebrauchen,  der  schon  einmal  für  die  Epidermolysis  bullosa  gebraucht 
worden  ist.  Es  sieht  aus,  als  ob  eine  Bombe  hereingeplatzt  wäre.  Ich 
finde,  dass  die  tieferen  Schichten  viel  weniger  befallen  sind  als  die  ober- 
flächlichen. Was  Herr  Koch  angeführt  hat,  ist  kein  Beweis  für  den 
Lupus  erythematosus,  das  findet  sich  auch  bei  vielen  anderen  lymphan- 
gitischen  Prozessen.  Hier  in  dem  Uebersichtspräparat  sehen  Sie,  dass 
die  oberflächlichsten  Schichten  am  stärksten  afficiert  sind,  die  tieferen 
weniger  stark,  also  das  Umgekehrte,  was  Herr  Koch  beschreibt  Was 
die  narbige  Atrophie  betrifft,  so  ist  nach  der  Kürze  des  Verlaufs  gar 
keine  Rede  davon.  Ich  habe  auch  in  den  Präparaten  nichts  gesehen, 
was  darauf  hinweisen  könnte.  Auch  tritt  ja  beim  Lupus  erythematosus 
die  narbige  Atrophie  immer  erst  secundär  ein.  Ich  habe  hier  noch 
weitere  Präparate  aufgestellt.  Sie  sehen  in  dem  einen,  dass  die  Schweiss- 
drüsen  vollkommen  normal  sind,  in  dem  anderen  sehen  Sie  den  Durch- 
schnitt eines  Erysipels.  Kaposi  hat  ganz  mit  Recht  als  eine  klinische 
Teilerscheinung  des  Lupus  erythematosus  das  Erysipelas  perstans  faciei 
bezeichnet.  Dem  entspricht  auch  der  anatomische  Befund.  Sie  sehen 
aber  in  dem  hier  aufgestellten  Vergleichspräparat  die  Infiltration  beim 
Erysipelas  bis  in  die  tiefsten  Schichten,  ja  in  die  Fettläppchen 
gehen,  beim  Erythema  exsudativum  ist  aber  in  meinen  Präparaten  nichs  da- 
von zu  sehen.  Alle  diese  Momente  beweisen  für  mich  zur  absoluten 
Evidenz,  dass  es  sich  hier  um  eine  typische  Form  des  Erythema  exsu- 
dativum multifotme  handelt. 

Herr  Lassar:  Die  Ansicht,  dass  die  Talgdrüsen  eine  so  grosse 
Rolle  beim  Ijupus  erythematosuf?  spielen,  ist  wohl  nicht  mehr  allgemein 
gültig.     Es  ist    bekannt,  dass    man    sie    seiner  Zeit  aus    macroscopisdien 
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BiDdrttcken  gewonnen  hat,  während  thatsäohlich  die  Talgdrüsen  eine  mehr 
passive  als  active  Rolle  spielen.  Auch  laufen  bei  Abschätzung  über 
mehr  oder  weniger  Talgdrüsen  unschwer  Irrtümer  unter. 

Herr  Meissner:  Ich  habe  den  Fall  selbst  nicht  gesehen,  aber 
schon  bei  dem  Vortrage  des  Herrn  Koch  durch  die  Frage,  ob  eine 
bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  vorgenommen  sei,  angedeutet, 
dass  ich  glaube,  es  handle  sich  um  einen  lymphangitischen  Process.  Die 
Präparate  des  Herrn  Roch  ergeben  für  mich  nur  das  Bild  eines  Oedems. 
Es  muss  besonders  betont  werden,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  zellige 
Infiltration  der  obersten  Schichten,  sondern  wesentlich  um  eine  seröse 
Exsudation  und  Sprengung  der  Gewebszwischenräume  handelt;  dass 
andererseits  an  den  Gefässen  zuerst  sich  eine  Zellinfiltration  zeigen  wird, 
ist  nicht  erstaunlich.  Jedenfalls  kann  ich  aus  diesen  Präparaten  nur 
ersehen,  dass  ein  Process  gewaltet  hat,  der  die  Gefässwand  durchgängig 
gemacht  hat  ftlr  seröses  Exsudat,  nicht  aber  um  eine  Neubildung,  die 
später  zu  einer  narbigen  Schrumpfung  und  nicht  zu  einer  Atrophie  führen 
konnte ;  denn  die  Narbe  als  solche  bedeutet  doch  keine  Atrophie,  sondern 
nur  den  üebergang  der  zelligen  Fibroblasten  in  fasriges  Bindegewebe. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  Regeneration  eines  durch  Krankheit  zer- 
störten Gewebsteils.  Ich  habe  nur  den  Eindruck  eines  Oedems  aus  den 
Präparaten  gewonnen,  welches  seinerseits  zu  einer  Blasenbildung  geführt 
hat.  Ueber  die  Ursache  dieser  Veränderung  ist  aus  den  Präparaten  kein 
Schluss  zu  ziehen,  zumal  eine  Untersuchung  auf  ^parasitäre  Elemente  nicht 
gemacht  worden  ist. 

Herr  Koch:  Ich  kann  auf  den  klinischen  Verlauf  des  Falles 
nicht  noch  einmal  eingehen,  wie  es  Herr  Blaschko  gethan  hat.  Ich  ver- 
weise Herrn  Blaschko  nur  auf  die  Fälle  von  Kaposi,  auf  die  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1872,  worin  er  lesen  kann,  dass  solche  Fälle  von  gene- 
ralisiertem Lupus  erythematosus  allerdings  unter  dem  Bilde  einer  septischen 
Affection  verlaufen.  Herr  Blaschko  meinte,  nur  ein  oberflächlicher  Beob- 
achter hätte  den  Fall  für  einen  Lupus  erythematosus  gehalten.  Von  einer 
oberflächlichen  Beobachtung  kann  eine  Rede  sein,  denn  ich  habe  den  Fall  drei 
Wochen  lang  fast  täglich  gesehen,  während  ihn  Herr  Blaschko  aller- 
dings nur  einmal  zu  Gesicht  bekommen  hat.  Dass  hier  eine  Atrophie  der 
Cutis  vorliegt,  ist  doch  deutlich  genug  ausgesprochen ;  ich  werde  mir  dieselbe 
nicht  fortdemonstrieren  lassen  und  vielmehr  über  diesen  Gegenstand  eine 
etwas  ausführlichere  Arbeit  publicieren;  die  Herren  werden  ja  dann  noch 
hinreichende  Gelegenheit  haben,  gegen  meine  Auffassung  zu  remonstrieren. 
Herr  Joseph  hat  einen  künstlichen  Gegensatz  construiert,  indem  er  mir 
Worte  in  den  Mund  legt,  die  ich  nicht  ausgesprochen  habe.  Ich  habe 
vielmehr  zu  wiederholten  Malen  gesagt,  dass  der  Process  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  beginnt,  und  dass  die  tieferen  Schichten  nicht  über- 
all ergriffen  sind,  sondern  nur  an  einzelnen  Stellen.  Was  die  Talgdrtlsen 
anbelangt,  so  habe  ich  ebenfalls  bemerkt,  dass  diese  nur  secundär  erkrankt 
sind,  dass  es  sich  primär  um  einen  Infiltrationsprocess  um  die  Gefässe 
handelt.  Durch  diese  vorwiegende  Beteiligung  der  Gefässe  kommt  es 
offenbar  zur  Ausbildung  der  intensiven  Rötung  und  Schwellung,  besonders 
im  Gesicht,  so  dass  hier  in  der  That  ein  Erysipel  vorgetäuscht  wird. 
Kaposi    hat   nun    freilich  diese  Schwellung    als  wirkliches  Erysipel  be- 


210  SitBongsbtfrichte. 

schrieben,  aber  er  hätte  vielleicht  besser  die  Bezeichnung  PseudoeiyBipel 
gebraachen  sollen.  Meine  Präparate  stammen  allerdings  nicht  vom  Gencht, 
sondern  von  der  Hand.  Man  konnte  aber  auch  klinisch  genan  beobachten, 
wie  allmählich  das  Bild  eines  Erysipels  zustande  kam,  indem  die  ein- 
zelnen Efflorescenzen  confltderten  und  schliesslich  in  ihrer  Gesamtheit  dn 
Erysipel  nachahmten.  Bazillen  habe  ich  in  einigen  Geftssen  gefunden, 
Coccen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Homschicht,  die  abgestossen 
waren.     Ich  lege  aber  auf  diesen  Beftind  kein  Gewicht 

Herr  Frank:  Die  Demonstration  des  Patienten,  den  ich  Ihnen 
vorstellen  will,  bildet  einen  Nachtrag  zu  der  Arbeit,  die  ich  in  der 
Lewi naschen  Festschrift  veröffentlichte.  Es  handelte  sich  um  einen 
phagädenischen  Schanker  bei  einem  Patienten,  der  sich  eine  Mischinfection 
zugezogen  hatte.  Das  Ulcus  war  kolossal  gross  und  eine  sofortige 
Operation  ergab,  dass  der  Process  ziemlich  weit  in  die  Tiefe  gegangen 
war,  indem  er  dem  Septum  albugineum  folgend,  zwischen  den  Corpora 
cavernosa  hinuntergekrochen  war  und  zu  dem  Defect  geführt  hatte,  wie 
er  aus  der  Zeichnung  ersichtlich  ist.  Nach  der  erfolgten  Ausheüung  des 
Phagedänismus  handelte  es  sich  darum,  den  Defect  zu  schliessen.  Die 
erste  Idee  war,  dies  dadurch  herbeizuftihren,  dass  die  Länge  der  Urethra 
erhalten  blieb.  Es  wurde  zu  diesem  Zweck  zunächst'  versucht,  nach 
Anfrischung  der  Wundräuder  über  einer  angelegten  Dauersonde  zu  nähen, 
um  später  durch  ehien  Brückenlappen  vom  Scrotum  den  Defect  voll> 
ständig  zu  schliessen.  Die  Nähte  platzten  aber  nach  14  Tagen  schon 
auf,  und  der  Defect  war  nun  um  so  grösser.  Der  Stumpf  der  Eichel 
hing  nur  noch  durch  einen  etwa  l^s  cm  breiten  und  2^1%  cm  langen 
Hautlappen  mit  dem  unteren  Teil  der  Pars  pendula  zusammen.  Der  Pat, 
der  ohnehin  schon  langen  Dauer  der  Heilung  überdrüssig,  drängte  zur 
Amputation. 

Da  ich  aber  immer  noch  an  die  Möglichkeit  einer  plastischen  Ope- 
ration dachte,  bat  ich  Herrn  Prof.  Julius  Wolff,  sich  den  Fall  darauf- 
hin anzusehen. 

Nachdem  auch  er  zunächst  die  Amputation  fOr  geboten  hielt,  schlug 
er  am  nächsten  Tage  vor,  eine  Au^Aanzung  des  Eichelrestes  auf  den 
Penisstumpf  nach  vorheriger  gründlicher  Anfrischung  vorzunehmen.  Die 
Operation  wurde  ausgeführt  und  die  Naht  in  zwei  Etagen,  einer  unteren 
mit  Catgut,  einer  oberflächlichen  mit  SUberdraht,  vorgenommen.  Patient 
wurde  dann  in  der  ersten  Zeit  katheterisiert.  Der  Heilverlauf  war  ein 
glatter.  Ende  Januar  konnte  der  am  6.  Januar  operierte  Patient  die 
Klinik  geheilt  und  ohne  Fistel  verlassen. 

Wie  Sie  sehen,  ist  das  Resultat  ein  gutes,  sowohl  im  kosmetischen 
wie  im  fnnctionellen  Sinne,  soweit  es  sich  um  die  Urinentleerung  handelt 
Eractionen  waren  wegen  der  Zerstörung  des  cavemösen  Gewebes  durch 
den  Phagedänismus  von  vornherein  ausgeschlossen. 

Herr  Löwenstein:  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  in  Vertretung 
von  Herrn  Dr.  Ledermann  einige  Fälle  zur  diagnostischen  Begut- 
achtung vorzustellen. 

Der  Patient,  ein  3  6  jähriger  Kaufmann  von  ausserhalb,  bemerkte 
zuerst  vor  15  Jahren  an  seinem  linken  Arm   an  der  Flexorenseite  unter 
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dem  Handgelenk  eine  kleine  Geachwnlst.  Dieselbe  warde  urspriinglicb 
ftlr  ein  Ganglion  tendinosnm  gebalten  und  mit  den  üblichen  Mitteln  be- 
handelt, aher  ohne  Erfolg.  Allmählich  sind  dann  die  jetzt  vorhandenen 
Tumoren  aufgetreten.  Zur  Zeit  ist  der  ganze  Vorderarm,  das  untere 
Drittel  des  Oherarms  und  die  Handfläche  mit  Tumoren  mehr  oder  weniger 
übersäet.  Die  Geschwülste  sind  erbsen-  bis  hasel-  oder  wallnussgross  und 
von  verschiedener  Gonsistenz.  Der  allgemeine  Geschwulsttypus  ist  der, 
dass  es  sich  um  hervorspringende,  unter  der  Haut  gelegene  Tumoren 
handelt,  die  z.  Tb.  mehr  oder  weniger  Pseudofluctuation,  z.  Tb.  wirkliche 
Fluctnation  zeigen.  Der  tastende  Finger  fühlt  aber  auch  innerhalb  der 
Fluctaation  eine  wirkliche  Tumormasse,  einzelne  mit  gelappter  Oberfläche. 
Auf  der  Hand,  namentlichauf  den  Fingern,  haben  einzelne  Tumoren  einen 
bläulichen  Farbenton.  Interessant  ist  das  multiple  Vorkommen  im  Hand- 
teller. Auffällig  ist  es  dabei,  dass  die  Tumoren  z.  Tb.  der  Sehnenscheide 
folgen.  Die  Diagnose  wurde  auf  mehr  weniger  erweichte  Fibrolipome 
gestellt 

Herr  Joseph:  Ich  bin  der  Meinung,  dass  der  Fall  klinisch  als 
Lipom  aufzufassen  ist 

Herr  Lassar  spricht  sich  für  die  Diagnose  Fibroma  molluscum  aus- 
Herr Blaschko:  Ich  halte  die  Affection  für  Lipome.  Gerade 
der  gelappte  Bau  scheint  mur  dafür  zu  sprechen.  Auffällig  ist 
nur  die  üheraus  seltene  Localisation  an  der  Vola  manus.  Die  Selten- 
heit dieser  Localisation  wird  nach  der  Hypothese  von  Schein 
damit  begründet,  dass  sich  Lipome  da  bilden,  wo  die  Hautdecke  sehr 
nachgiebig  ist,  was  bekanntlich  in  der  Handfläche  am  wenigsten  der  Fall 
ist.  Im  üebrigen  ist  ein  Zusammenhang  von  Lipomen  mit  Nerven- 
verteilong  auch  schon  verschiedene  Male  betont  und  ausführlich  erörtert 
worden  (z.  B.  m  der  Heidelberger  Dissertation  von  Ehrmann). 

Herr  Rosenthal:  Auch  ich  habe  den  Eindruck,  dass  es  sich  um 
ein  Fibroma  molluscum  handelt. 

Herr  Joseph:  Es  würde  sich  wohl  empfehlen,  ein  Stück  zu  ex- 
stirpieren,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  event.  Aether-Alcohol- 
Iigectionen  zu  machen,  wodurch  Lipome  ohne  Operation  zur  Rückbüdung 
gebracht  werden. 

Herr  Löwenstein:  In  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine 
36  jährige  Frau,  welche  an  der  unteren  Seite  der  Zunge,  mehr  am  linken 
Seitenrande,  ein  bohnengrosses,  kraterförmigesGeschwür  zeigt,  das  von 
einem  wallartigen  Rand  umgeben  ist.  Der  Geschwürsgrund  hat  sich 
unter  Sublimatbehandlung  wesentlich  gereinigt.  Eine  auf  Lues  hindeutende 
Anamnese  Hess  sich  weder  von  der  Frau,  noch  von  dem  Ehemann  eruieren. 
Differentialdiagnostisch  kommen  in  Frage:  Tuberculose,  Cancroid  und 
Lues,  ein  zerfallenes  Gummi-  oder  Primäraffect.  Tuberculose  Hess  sich 
von  vornherein  ausschliessen;  wahrscheinlicher  schien  ein  specifischer 
Primäraffect,  doch  sind  trotz  mehrwOchentlicher  Beobachtung  keine  Se- 
cundärer^cheinungen,  keine  Drüsenschwellung  aufgetreten,  so  dass  diese 
Diagnose  fallen  gelassen  worden  ist. 

Herr  Rosenthal:  Die  charakteristische  Gonsistenz,  die  krater- 
fBrroige    Tiefe    und  das  Fehlen  jeglicher  Drüsen  schliessen  die  Annahme 
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eines  PrimärafTects  aas.     Nach  meiner  Ueberzengung  handelt   es  sich  an 
ein  Gnmmi  der  Zange. 

Herr  Ldwenstein:  Zam  Schlass  noch  ein  Fall  von  Impetigo 
contagiosa  bei  einem  Säugling,  der  mit  Rücksicht  auf  die  grossen  vor- 
handenen Blasen  den  Zusammenhang  der  Impetigo  contagiosa  and  des 
Pemphigus  zu  illustrieren  geeignet  ist,  worauf  übrigens  von  verschiedener 
Seite,  auch  durch  Impfversuche  von  Knud  Faber  bereits  hingewies^ 
worden  ist  Mutter  und  die  älteren  Geschwister  des  Kindes  haben  Er- 
scheinungen von  typischer  Impetigo  contagiosa. 

Ich  bin  femer  beauftragt,  einen  Apparat  zur  Desinfection  von 
Kathetern  und  Bougies  zu  demonstrieren.  Die  Desinfection  kann  sowohl 
durch  heissen  Wasserdampf  (Metallinstrumente),  als  auch  durch  Formalin 
(Seiden-,  Gummikatheter  etc.)  erfolgen.  Die  nähere  Beschreibung  wird 
in  extenso  stattfinden. 

Herr  Frank:  Das  Modell  beruht  auf  dem  gleichen  Princip,  wie 
die  von  Farkas,  Kutner  und  mir  angegebenen  Apparate.  Die  Sterili- 
sation durch  strömenden  Wasserdampf  möchte  ich  Ihnen  indessen  nur  znr 
Desinfection  von  Metallinstrumenten  empfehlen.  Gummi-  und  Seidenkatheter 
vertragen  dieselbe  schlecht  und  verderben  sehr  bald.  Durch  eine  Reihe 
von  Versuchen,  die  ich  selbst  im  Laboratorium  der  Guyo naschen  Klinik 
in  Paris  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  ist  nachgewiesen  worden,  dass  die 
durch  die  Condensation  des  Wasserdampfes  feucht  Meibenden  Instrumente 
viel  leichter  der  Infection  unterliegen,  als  solche,  die  trocken  steri- 
lisiert sind. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  die  Sterilisation  der  Catheter  und 
Sonden  durch  Formalindämpfe  empfohlen.  Diese  Methode  greift  die  In- 
strumente nicht  an  und  bietet  alle  Vorieile  einer  exacten  Sterilisation. 
Ja  das  söhn- Breslau  und  Ja  net- Paris  sind  zu  den  gleichen  Resultaten 
gekommen. 

Herr  Gebert:  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  vor- 
zustellen, der  in  das  Gebiet  des  Ijichen  ruber  planus  gehört  und  dieselbe 
Abart  darstellt,  die  ich  bereits  im  ersten  Bande  der  Dermatologischen 
Zeitschrift  beschrieben  habe,  Liehen  ruber  verrucosus. 

Der  Patient  ist  ein  50  jähriger  Arbeiter,  der  bis  vor  ca.  4  Jahren 
gesund  war  und  dann  an  diesem  Ausschlag  erkrankte.  Er  hat  einmal 
Gonorrhoe  gehabt,  keine  Lues  durchgemacht,  ist  seit  26  Jahren  ver- 
heiratet und  Vater  von  drei  gesunden  Kindern.  Vor  ungefähr  4  Jahren 
begann  am  linken  Unterschenkel  starkes  Jucken  sich*  einzustellen,  welches 
ihn  unablässig  zum  Kratzen  zwang.  Er  bemerkte,  dass  sich  an  der 
hinteren  und  vorderen  Seite  des  linken  Unterschenkels  kleine  Flecken 
und  Warzen  bildeten,  die  teils  langsam  wuchsen,  teils  vorübergehend 
kleiner  wurden,  aber  niemals  ganz  verschwanden.  Vor  ca.  2  Jahren  ist 
dieselbe  Affection  ^  auch  am  anderen  ^Unterschenkel ^aufgetreten.  Patient 
führt  das  darauf  zurück,  dass  er  beim  Kratzen  mit  dem  linken* Schenkel 
an  den  rechten  gekommen  sei.  Bei  der  genauen  Betrachtung  finden  wir 
nun,  dass  der  Patient  an  beiden  Unterschenkeln  starke  Varicen  hat,^und 
dass  die  äussere  und  hintere  Seite  des  linken  Unterschenkels  mit^kleinen 
Excrescenzen  bedeckt  ist,  die  teilweis  den  Bindruck  gewöhnlicher  Warzen 
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machen,  stark  zerklüftet  sind  and  an  Grösse  von  Linsen-  bis  Bohnen- 
grosse  schwanken.  Zwischendurch  und  besonders  an  den  Peripherien 
finden  sich  vereinzelt  kleine,  hanfkomgrosse,  leichtgedellte,  nicht  zer- 
klüftete Knötchen  von  mattem  Glanz.  Die  Farbe  der  einzelnen  Excres- 
cenzen  ist  teils  leicht  cyanoüsch,  teils  mehr  braunrot,  die  übrigen 
Excrescenzen  zeigen  dunkelbraune  Farbe  und  deutlich  ausgeprägte  Ober- 
hautfelderung.  Am  rechten  Unterschenkel  finden  sich  dieselben  Er- 
scheinungen, wenn  auch  in  etwas  geringerem  Grade.  Vor  ca.  einem 
halben  Jahre  hat  sich  Patient  am  Schienbein  eine  Verletzung  zugezogen, 
and  im  Verlauf  der  Narbe  haben  sich  überall,  typischen  Lichenknötchen 
gleichende,  kleine  Excrescenzen  gebildet.  Liess  schon  der  klinische  Be- 
fund sogleich  das  Vorliegen  eines  Liehen  ruber  verrucosus  annehmen, 
so  wurde  diese  Annahme  zur  Gewissheit  durch  die  microscopische  Unter- 
suchung eines  zu  diesem  Zwecke  exstirpiert«n  Stückes  einer  Excrescenz. 
Dieselbe  ergab  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild,  das  ich  schon  damals  ge- 
funden und  beschrieben  habe.  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  ein  Bild,  wie  es 
sich  hei  schwacher  Vergrösserung  zeigt,  herumzugeben.  Ein  Präparat 
bei  starker  Vergrösserung  habe  ich  unter  dem  Microscop  aufgestellt 
Dasselbe  ergiebt  wieder  verbreiterte  Retezapfen,  und  zwischen  denselben, 
an  Stelle  des  normalen  Cutisgewebes,  das  Tumorgewebe.  Auf  der  Höhe 
der  Geschwulst  findet  sich  in  diesen  Präparaten  die  Hornschicht  etwas 
mehr  verbreitert.  Das  Tumorgewebe  besteht  auch  diesmal  aus  Rund- 
zellen  und  langen,  spindelförmigen  Zellen  mit  spindelförmigem  Kern; 
allerdings  ist  die  Anordnung  in  Längsreihen  noch  nicht  so  streng  inne- 
gehalten wie  damals.  Femer  sind  in  den  Präparaten  noch  die  Rund- 
zellen in  der  Ueberzahl  vorhanden.  Ich  glaube,  das  Letztere  ist  darauf 
zurückzuführen,  dass  dieser  Fall  noch  nicht  so  chronisch  ist,  wie  der 
damalige,  der  über  30  Jahre  bestand.  Hier  sehen  wir  die  Geschwulst 
noch  in  einem  früheren  Stadium,  in  dem,  wie  ich  damals  schon  andeutete, 
die  Affection  sich  vollständig  zurückbilden  kann.  In  dem  chronischeren 
Stadium  hingegen  setzen  die  spindelförmigen,  mehr  resistenten  Zellen,  die 
überwiegend  vorhanden  sind  und  die  der  Affection  einen  förmlich  ge- 
schwulstartigen Charakter  verleihen,  der  Resorption  dauernden  Widerstand 
entgegen.  Ich  habe,  um  das  Bild  nicht  zu  beeinträchtigen,  den  Kranken 
bisher  nur  indifferent  behandelt  und  will  ihm  von  jetzt  an  Arsen  geben. 

Herr  Joseph:  Herr  Gebert  hat  unbestritten  das  grosse  Verdienst, 
in  seiner  Arbeit  wieder  auf  diese  sehr  interessante  Erkrankung  hin- 
gewiesen und  dieselbe  anatomisch-kritisch  beleuchtet  zu  haben.  Ich  bin 
dadurch  auf  das  anatomische  Bild  aufmerksam  geworden.  In  letzter  Zeit 
habe  ich  drei  solcher  Fälle  klinisch  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
und  bei  zweien  Stücke  exstirpiert  und  untersucht.  Die  Arbeit  wird 
demnächst  erscheinen.  Hätte  ich  gewusst,  dass  eine  derartige  Vorstellung 
heute  hier  stattfände,  .so  hätte  ich  selbst  solche  Kranken  mit  Abbildungen 
vorgestellt  Vielleicht  beherzigt  der  Vorstand  die  Anregung,  künftig  in 
den  Einladungen  immer  zu  sagen,  was  vorgestellt  wird. 

Was  das  Thatsächliche  betrifft,  so  freue  ich  mich,  im  Wesentlichen 
die  Angaben  des  Herrn  Gebert  bestätigen  zu  können.  Ich  möchte  nur 
noch  wenig  hinzufügen.  Man  sieht  in  der  Umgebung  der  Verrucositäten 
oft  auch  deutliche  typische  Papeln  von  Liehen  planus,  ja  in  einem  Fall 
habe  ich  eine  solche  Affection  sogar  auf  der  Zunge   gesehen.    Anatomisch 
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D  ersten  Fall,  den  Ich  antereacht«,  nnd  der  ein  jOngerer  Fall 
mit  den  microtcopischen  PriLparatea  in  der  Fesüdtiinng  ed 
leheinirat  Lewin  demonstriert.  Die  Herren  waren  dwnaU 
le  stark  die  Verhomung  edch  heraiugebildet  hat.  Das  fiel 
PDBats  r.D  der  Arbelt  des  Herrn  Gebert  auf.  der  immer  be- 
vealg  der  klinische  Befand  mit  dem  anatomischen  Qberan- 
inen  zweiten  Fall,  der  sehr  viel  ilter  war,  habe  ich  aach 
intersncht,  and  da  war  dasselbe  Bild,  was  Herr  Gebert  so 
[)escbriebeQ  hat,  za  sehen.  Man  kann  also  wohl  schUeasen, 
Lfzen  ^ch  spontan  aurflckbilden  und  daas  später  eine  Selbst 
ritt  Es  ist  das  nm  so  wahrscheinlicher,  als  sich  bei  dem 
«nten,  einem  Studenten,  der  schon  seit  Kindheit  die  Affectjon 
lem  typischen  Liehen  raber  rermcoans- Piaqne,  ganz  kleine 
;en.  leb  werde  mir  erlanbes,  an  unserem  nichsten  De- 
ibend  das  Bild  zq  zeigen.  Prognostisch  halte  ich  diese  Fälle 
istig,  sabjectiv  machen  sie  wenig  Beschwerden.  Therapeotuch 
«en  nicht  gegeben,  sondern  nur  locale  Binpioselongen  mit 
Ich    finde,    daas    dadorch    der  Liehen    ruber   sehr  schneit 

Blaschko:  Seitdem  Herr  Gebert  seinen  ersten  Fall  be- 
it,  habe  ich  anch  verschiedentlich  Gelegenheit  gehabt,  Fälle 
ruber  vermcosus  zn  sehen.  Besonders  interessant  war  mir 
'  durch  die  ausserordentliche  Verbreitung  imponierte.  Beide 
;1  und  ein  Teil  des  Oberschenkels  waren  von  unten  bis  oben 
1  warzigen  E]tcrescen7*n  bedeckt.  Die  AffecHon  bestand  da- 
i — 9  -lahre,  Jacken  war  so  gut  wie  gamicht  vorhanden, 
ige  Heilung  eingetreten  ist,  kann  Ich  nicht  sagen,  da  ich  den 
r  einmal  gesehen  habe.  Ich  glaube  übrigens  auch,  dass  es 
streng  localiaierten  Ftllen  nicht  immer  nitig  ist,  zum  Arsen 
londem  dass  man  mit  localer  Therapie  auskommt 
Saalfeld  hat  vor  längerer  Zeit  einen  analogen  Fall  beob- 
relchem  Arsen  und  äuswre  Mittel  ohne  wesentlichen  Erfolg 
■den.  Die  Patientin  wurde  im  Gegensatz  zu  den  Patienten 
oseph  durch  das  Jucken  ausserordentlich  geplagt  und'liess 
.  diesem  Grande  behandeln.  Später  entzog  sich  die  Patientin 
aog.*) 
jebert:    lu    diesem  Fall    sind    auch    kleine  Liehen  planus- 

finden;  man  kann  sie  bloss  bei  dieser  Beleuchtung  nicht 
Beztlglich  der  Sitontan-RUckbildung  bin  ich  nicht  ganz  so 
■  Ansicht  wie  Herr  Joseph;  ich  mOchte  da  auf  meinen 
exempUficieren,  der  30  Jahre  bestanden  hat  und  bei  dem 
lickhildung  wahrnehmen  konnte.  Was  die  von  Hen-n  Joseph 
ThomuDg  betriflt,    so  möchte   ich  wiederholen,    dass    auch  in 

der  zu  den  weniger  chronischen  gehört,  die  Hornschicht 
verbreitert  ist,  was  bei  den  andern  nicht  der  Fall  war.  Be- 
Symptome, speciell  des  Juckens,  ist  es  mir  in  meinem  Falle 
gangen,  wie  Herrn  Saalfeld.     Der  Patient   wird  durih  das 
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Jacken  sehr  geplagt  und  wäre  sonst  überhaupt  nicht  za  mir  gekommen. 
Ich  habe  in  dem  ersten  Fall  auch  alle  äusseren  Mittel  versucht,  konnte 
aber  das  Jucken  ohne  Arsen  nicht  lindem.  Bei  dem  heutigen  Patienten 
soll  jetzt  das  Jucken  nach  äusserlicher  Anwendung  von  Theerseife  schon 
etwas  nachgelassen  haben.  Ich  werde  jedenfalls  die  von  den  Herren  ge- 
machten Vorschläge  dankbar  berücksichtigen. 

Herr  Heller:  Ich  habe  im  Juli  1894  einen  Kranken  vorgestellt,  bei 
dem  ich  vermittelst  Elektrolyse  eine  Tätowierung  zu  entfernen  ver- 
sucht hatte,  und  hatte  versprochen,  den  Kranken  nach  seiner  Entlassung 
aus  der  Behandlung  wieder  vorzustellen.  Es  ist  ja,  wie  Ihnen  bekannt 
sein  dürfte,  jetzt  in  England  und  Frankreich  die  Tätowierung  mehr  und 
mehr  in  den  sog.  besten  Kreisen  in  Mode  gekommen.  Da  derartige 
Moden  erfahrungsgemäss  auch  nach  Deutschland  ihren  ^eg  finden,  ein- 
zelne Tätowierte  nach  einiger  Zeit  bereuen,  dieser  Modethorheit  gehuldigt 
zu  haben,  so  kann  ja  auch  an  den  Dermatologen  häufiger  die  Not- 
wendigkeit eines  therapeutischen  EingrifiTs  herantreten. 

Sehr  geistvoll  plaudert  Mine  über  alle  die  Eventualitäten,  die 
eine  Entfernung  der  Tätowierung  wünschenswert  erschemen  lassen  können. 

Bei  dem  Heim,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  sollte  eine  einen  Anker 
mit  Ankertauen  darstellende  Tätowierung  der  linken  Hand  beseitigt 
werden.  Ich  habe  ausschliesslich  eine  im  Hirschmann^schen  Nadelhalter 
befestigte,  mit  dem  negativen  Pol  einer  constanten  Batterie  verbundenen 
Stahlnadel  benutzt  Als  Anode  diente  eine  sehr  grosse,  auf  eine  beliebige 
Stelle  des  KOrpers  aufgesetzte  Platte.  Die  Nadel  wurde  unmittelbar  in  die 
tätowierte  Haut,  etwa  2 — 8  mm  tief  eingesenkt  und  ein  Strom  von 
2» 3  MA.  Ys  Minute  lang  hindurchgeleitet  Fast  immer  kommen  Wasser- 
stoff-Bläschei,  die  von  der  Zersetzung  des  Gewebes  herrühren,  neben 
der  Nadel  aus  der  Haut  hervor.  Die  Operation  war  nicht  allzu  schmerz- 
haft, Patient  hat  sie  mindestens  ohne  Beschwerden  ertragen.  Die  Re- 
sultate waren  die  zu  erwartenden,  es  trat  eine  localisierte  Yerschorfung 
der  Haut  ein.  Indem  man  einen  Stich  neben  dem  andern  machte,  konnte 
man  leicht  die  Tätowierungszeichnung  verfolgen.  Es  sind  fireilich  eine 
Reihe  von  Vorsichtsmassregeln  erforderlich.  In  einem  anderen  Falle 
würde  auch  ich  eine  Reihe  von  Fehlem  vermeiden.  Man  darf  z.  B.  nicht 
ganze  Hautbezirke  mit  einem,  vielleicht  der  Tätowierungszeichnung  ent- 
sprechenden elektrolytischen  Ring  umgeben,  da  sonst  der  ganze  Hautbezirk 
der  Necrose  anheimfällt,  wenn  man  aber  langsam  vorgeht,  und  bei  den 
vielfach  verschlungenen  Tätowierungszeichen  sich  daran  hält,  möglichst  in 
einer  Linie  liegende  Teile  zu  behandeln,  so  kann  man  ohne  jede  Schädigung 
des  Allgemeinbefindens  eine  auf  die  Zeichnung  beschränkte  localisierte 
Necrose  herbeiführen,  denn  ohne  eine  solche  ist  an  eine  Heilung  nicht 
zu  denken.  Durch  die  reactive  Entzündung,  durch  die  Heilungsvorgänge 
werden  die  bei  der  Tätowierung  in  die  Haut  gebrachten  Kohlenpartikel- 
chen  ausgestossen.  Lässt  man  dann  die  Heilung  der  verschorften  Partien 
eintreten,  was  durchschnittlich  8 — 10  Tage  dauert,  und  nimmt  dann  erst 
eine  neue  Sitzung  vor,  so  kann  man  die  Tätowierung  entfernen,  ohne  die 
Arbeitsthätigkeit  des  Patienten  zu  stören.  Es  sind  vielleicht  14  bis 
20  Sitzungen  notwendig  gewesen.  Ich  habe  zum  Schutz  der  Haut  nur 
Salicylzinkguttaperchapflastermull  auflegen  lassen. 
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Id  neuerer  Zeit  sind  verschiedene  Methoden  zur  Entfernung  der 
Tätowierung  empfolilen  worden.  So  ist  in  der  oben  citierten  Plauderei 
von  Mine  folgendes  Verfahren  angegeben.  Die  Haut  wird  mit  Tannin- 
I08ung  gewaschen;  dann  werden  mit  Nadeln  Stiche  in  die  Haut  der 
Zeichnung  entsprechend  gemacht,  schliesslich  wird  mit  Argentum  nitricnm 
touchiert,  sodass  Silbertannat  in  statu  nascendi  wirksam  wird. 

Es  ist  Ihnen  auch  wohl  bekannt,  dass  Giovanni  im  Archiv  fOr 
Dermatologie  eine  sehr  sorgflUtige  Untersuchung  über  die  Elektrolyse  der 
Haut  publiciert  hat.  Ich  habe  schon  vor  lYa  Jahren  Präparate  in  der 
Gesellschaft  demonstriert  und  meine  Ansicht  (iber  die  anatomische  Wirkung 
des  electrischen  Stromes  auf  das  Hautgewebe  dargelegt.  Ich  habe  in 
letzter  Zeit  durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimrat  R.  Köhler  Gelegen- 
heit gehabt  bei  einer  Patientin,  der  ein  Unterschenkel  amputiert  werden 
sollte,  eine  Woche  lang  täglich  electrolytische  Punctionen  vorzunehmen 
und  nach  der  Absetzung  der  Extremität  eine  ganze  Serie  von  electro- 
lytisch  behandelten,  in  verschiedenen  Stadien  der  Heilung  befindlichen 
Hantstttcken  zur  Untersuchung  zu  bekommen.  Ich  behalte  mir  vor,  auf 
diese  Untersuchungen  einzugchen.  Ich  bemerke  nur,  dass  Giovanni 
die  unmittelbar  nach  der  Electrolyse  im  Gewebe  vorkommenden  Hohl- 
räume durch  Verteilung  des  Fettes  erklären  will.  Ich  bin  der  Ueber- 
Zeugung,  dass  es  sich  um  Lücken  des  Gewebes  handelt,  die  rein  mechanisch 
durch  die  einzelnen  Wasserstoffbläschen,  die  am  negativen  Nadelpol  ent- 
stehen, hervorgerufen  sind. 

Andererseits  haben  mich  meine  anatomischen  Untersuchungen  zn 
der  Anschauung  geführt,  dass  auch  mit  Stromstärken  von  Vs — ^  M.A. 
starke  Wirkungen  auf  das  Gewebe  erzielt  werden.  Ich  würde  in  einem 
anderen  Falle  schwächere  Ströme  anwenden. 

Was  das  scliliessliche  Resultat  anbetrifft,  so  ist  dasselbe  ein  recht 
gutes.  Die  störende  Tätowierung  ist  völlig  beseitigt,  ans  einiger  Entr 
femung  ist  keine  Sarbe  sichtbar.  Bei  genauer  Betrachtung  kann  man 
die  Contouren  der  Tätowierung  im  Haut-Relief  noch  erkennen.  Die 
anfangs  vorhandene  Rötung  der  Narbe  ist  fast  ganz  verschwunden,  seit- 
dem die  Beliandlung  ('/4  Jahr)  ausgesetzt  ist.  Eine  noch  weitere  Apla- 
nierung  der  Narbe  darf  wohl  im  Laufe  der  Zeit  mit  Sicherheit  erwartet 
werden.  Der  kosmetische  Erfolg  darf  jedenfalls  schon  jetzt  als  völlig 
zufriedenstellend  bezeichnet  werden. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  mir'  erlauben,  eine  Anzahl  von 
therapeutischen  Präparaten  zu  demonstrieren,  und  zwar  zunächst  eine 
Anzahl  von  Collemplastra,  die  in  Berlin  in  der  Fabrik  pharmaceutischer 
Präparate  von  Kiese*!  \  dargestellt  worden  sind  und  in  meiner 
Klinik  mit  Erfolg  angewendet  worden  sind.  Sie  haben  den  Vorzug  vor 
den  Beyersdorff'schen,  dass  sie  nicht  so  leicht  austrocknen,  zum  Teil  — 
wie  z.  B.  das  Chrysarobinpflaster  —  wirksamer  und  auch  preiswerter 
sind.  Sie  kleben  ausgezeichnet  gut;  unter  denselben  befindet  sich  vor 
allem  ein  Heftpflaster  mit  liq.  alum.  acetic,  welches  absolut  nicht  reizt, 
femer  Theer-,  Chrysarobinpflaster  in  verschiedenen  Stärken,  Ichthyol-, 
Resorcin-,  Salicylseifen-,  Salicyl-Kreosotpflaster  etc. 

Sodann  möchte  ich  Ihnen  noch  —  sit  venia  verho  —  eine  Seife 
zeigen,  die  eigentlich  zu    anderen  Zwecken  angefertigt,    sich  auch  thera- 
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pentisch  gnt  verwerten  Ittsst.  Der  Fabrikant,  Herr  Übrig  in  Charlotten- 
hnrgf  hatte  beobachtet,  dass,  wenn  Sägespähne  zur  Seife  zugesetzt  werden, 
die  Entfernung  öliger  und  schmieriger  Massen,  wie  sie  Arbeiter  in 
Fabriken  anwenden,  begünstigt  wird.  Nach  diesem  Prinzip  ist  die  Seife 
angefertigt;  in  derselben  sind  Fasern  von  Elsenholz  in  verschiedenen 
Procentsätzen  der  aus  Cocosöl  und  Schweinemalz  fabrizierten  Seife  zu- 
gesetzt. 

Von  derselben  bestehen  drei  verschiedene  Sorten:  gewöhnliche 
Holzfaserseife,  die  sehr  billig  ist;  die  zweite,  die  etwas  weniger  Zusatz 
von  Holzfasern  hat-,  etwas  ätherisches  Oel  enthält  und  als  Toiletteseife 
gedacht  ist  und  eine  dritte  auf  meine  Veranlassung  angefertigte,  welche 
mit  4  pCt  Cocusöl  überfettet  ist.  Die  Seife  eignet  sich  vor 
allen  Dingen  als  Waschseife  für  uns  selbst,  die  wir  mit  Salben,  Fetten  und 
sonstigen,  wenig  sauberen  Dingen  viel  zu  thun  haben.  Bisher  hat 
mich  noch  keine  Seife  so  befriedigt.  Ferner  ist  dieselbe  aber  besonders 
geeignet  bei  allen  Parakeratosen,  wo  Schuppen  und  Auflagerungen  von 
der  Haut  zu  entfernen  sind.  Patienten,  die  seit  Jahren  an  Psoriasis 
leiden  und  alle  möglichen  Seifen  zur  Entfernung  der  Schuppen  angewendet 
hatten,  ziehen  ausnahmslos  die  Pflanzenfaserseife  vor.  Dieselbe  hat  den 
grossen  Vorzug,  dass  sie  die  Haut  nicht  besonders  reizt,  wie  das  bei 
anderen  Seifen  der  Fall  ist,  welche  Zusätze  zur  mechanischen  Einwirkung 
auf  die  Haut,  wie  Bimstein,  Marmor  etc.  besitzen.  Ob  die  Seife  auch 
antiseptische  Eigenschaften  besitzt,  bin  ich  augenblicklich  nicht  in  der 
Lage  anzugeben. 


Periodische  Litteratur. 


Le  tlstv  efattiqae  de  la  pean  et  des  maqueutes  normalem  ei  patholagiqne«  par 

le  docteur  Oh.  Andry  (Toulouse).  (Journal  des  maladies  cutanöes  et  syphi- 
litlques.   No.  7.  Juli  1805.   Seite  385). 

Infolge  der  durch  die  OrcÖinf^bung  erweiterten  Studien  ist  die  Litteratur 
der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  des  elastischen  Gewebes  in  den  letzten 
Jahren  rapid  gewachsen.  Verf.  giebt  uns  hier  eine  Zusammenfassang  der  bisher 
gewonnenen  Resultate.  Zur  Technik  der  Färbung  giebt  Verf.  an :  VorfHrbung  mit 
Alaunkarmin  (kann  unterbleiben),  Aufenthalt  der  Präparate  in  der  Orc^inlOsung 
(Orcein  0,2— Alooh.  60  —  Wasser  16  —  Salzsaure  04),  während  6—12  Stunden, 
eventuell  Nachförbung  mit  wässriger  Methylenblaulösung,  wenn  nicht  Alaunkarmin- 
förfoung  voranging. 

Topographie  des  elastischen  Gewebes.  In  der  Haut  unterscheidet 
Autor  4  Schichten,  1.  eine  Schicht  direct  über  der  allgemeinen  Körperfascie,  aus 
zahlreichen,  dicken  Fasern  bestehend,  2.  eine  Zone  innerhalb  der  Pars  reticularis, 
im  allgemeinen  dem  Verlauf  der  Gefilsse  folgend  und  die  Bindegewebsfasern  um- 
schlingend, 3.  den  Plexus  subpapillaris,  aus  stark  welligen,  reichlichen,  dicht- 
gedrängten Fasern  bestehend.  (Die  3  ersten  Zonen  hängen  häufig  zusammen.) 
4.  das  subepitheliale  Netz  (Balzer,  Unna),  entspringt  aus  der  subpapillären 
t^chicht  als  feinste,  häufig  anastomosierende  Fasern,  liegt  hauptsächlich  an  dor 
Peripherie  und  fehlt  im  Gentrum  der  Papille.  Die  Fasern  münden  frei  unter  dem 
Epithel,  ohne  mit  diesem  im  Zusammenhang  zu  stehen. 
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Die  HAuptorpae  haben  ihren  eigenen  eUsdechen  Appermt  Die  Schi 
drOaen  sind  Ton  einem  dichten  eUstiBchen  Neil  nmffeben  (BabBer'schet  Netz), 
welche«  ein  Abkömmling  der  snpapillftren  and  sabepithelialen  Schicht  ist  Die 
Talgdrüsen  haben  anch  nar  elastischee  Netz,  das  beeonders  am  Grand  and  in  der 
Mitte  entwickelt  ist  Es  hftngt  oben  mit  der  sabpapilliien  Zone,  unten  mit 
dem  Nets  der  Haarwnrael  loaammen.  Das  sabepitheliale  Neti  fehlt  in  den  Haar- 
Papillen.  Der  Musculns  arrector  pili  liegt  zwischen  der  papiDlren  and  sab- 
papillftren  Zone.  Der  Muskel  entspringt  ron  dem  Plexus  der  Haarwanel  und 
rundet  in  ein  feines  Fasemetz,  welches  mit  dem  subepidermoidalen  Flexas  za* 
sammenhftngt;  die  elastischen  Fasern  bedeuten  also  das  Scelett  dieser  Muskeln. 
Die  Drüsen  der  Lippenschleimhaut  sind  von  einem  besonders  dichten 
elastischen  Netz  umgeben.  Structur  der  elastischen  Fasern:  Sehr  lange, 
wellige,  sich  kreuzende  Fasern  Terschiedener  Dicke,  die  andere  als  elastische 
Elemente  nur  berühren,  aus  nebeneinanderliegenden  dicht  geditngten,  adhärenten 
KOmem  bestehend. 

Ursprung  und  Entwicklung  betreffend  entstehen  die  elastischen 
Fasern  allmählich  zwischen  den  Bindmwebefasem.  Vor  dem  7.  Fotalmonat  sind 
sie  nicht  nachweisbar.  Selbst  beim  angeborenen  sind  sie  schwer  flLrbbar.  Ihre 
Abstammung  yon  Bindegewebsfasern  oder  Zellen  ist  noch  bestritten.  Die  An- 
hänger der  oellulären  Abstammung  streiten  sich  um  den  protoplasmatischen  und 
nucleären  Anteil  an  der  Entwicklung. 

Der  physiologische  Wert  der  elastischen  Fasern  besteht  darin,  dass 
sie  im  Tonus  der  Haut  eine  Rolle  spielen,  gewissermaasen  das  Soelett  der  Hant 
darstellen,  endlich  die  Bindegewebsfasern,  welche  Ton  jenen  umschlungen  werden, 
beschützen. 

Pathologie  des  elastischen  Gewebes.  Die  Entzündung  zer- 
stört die  elastischen  Fasern  intensiv  und  rasch.  Die  minimale  kleinzellige  In- 
filtration genügt,  um  die  eltstischen  Fasern  verschwinden  zu  lassen  oder  zu  rare- 
ficieren.  Verf.  nimmt  sogar  an,  dass  die  physiologische  Diapedese  des  centralen 
Papillargeftsses  genügt,  um  keine  elastischen  Fasern  aufkommen  zu  lassen.  Der 
Character  des  Infiltrates,  ob  chronisches  Excem,  Lupus,  Dermatitis  acuta,  Neo- 
plasma, syphilitische  Papeln,  selbst  das  darcb  Taaomotorische  Störung  bedingte 
Erythem  des  Scharlach  das  Infiltrat  bedingen,  hat  gar  keinen  Einfluss;  wohl  aber 
hängt  das  Verschwinden  der  elastischen  Fasern  von  dem  Grad  und  dem  Alter 
der  Entzündung  ab. 

Den  Necrosen  stellt  die  elastische  Faser  grossen  Widerstand  entgegen. 
Bei  Brandwunden  ist  sie  häufig  unversehrt  Dasselbe  constatierte  Dubreuilh 
bei  Acne  necrotica.  Chemischen  Einflüssen  gegenüber  ist  die  elastische  Faser  un- 
gemein resistent 

Enithelioide  Neubildungen  zerstören  die  elastischen  Fasern  zu  aller- 
letzt Man  sieht  bei  derartigen  Geschwülsten  häufig  noch  unversehrte  Fasern 
zwischen  der  Neubildung.  Die  unmittelbare  Umgebung  der  Geschwulst  zeigt 
normales  elastisches  Gewebe,  wenn  zufällig  keine  kleinzellige  Infiltration  vor- 
handen ist. 

Neubildungen  bindegewebiger  Abkunft  wirken  verschieden  auf  die 
elastische  Faser  cfr.  das  Xanthoma  eli^cum  Balze r*8  und  das  gewöhnliche  Xan- 
thom,  bis  welch*  letzterem  die  elastischen  Fasern  fehlten.  Auch  bei  Fibromen, 
Sarcomen,  Narbenkeloiden  neigt  die  elastische  Faser  zum  Untergang.  In  den 
ältesten  Herden  fehlt  sie,  in  den  peripheren  Abschnitten  ist  sie  im  Zerfall 
begfriffen. 

Bei  Ernährungsstörungen  wie  Elephantiasis,  Sclerodermie  ist  das 
elastische  Gewebe  auf  Kosten  der  Bindegewebszellen  und  -Fasern  hypertrophiert 

Bei  Degenerations Processen  verhält  sich  das  elastische  Gewebe  eben- 
falls verschieden.  Bei  dem  nach  ihm  benannten  CoUoidoma  miliare  wies 
Balz  er  eine  merkliche  Verminderung  der  elastischen  Fasern,  eine  Fragmentation 
derselben  nach.  Dasselbe  ist  beim  Myxoedem  der  Fall.  Unna  zeig^te,  dass 
das  Elastin  der  elabtischen  Fasern,  welches  nur  mit  saurem  Orc^in  gefärbt  werden 
kann,  sich  in  das  basophile  Elacin  umgewandelt  hat  Bei  seniler  und  prae- 
matorer  Atrophie  der  Haut  bemerkt  man  eine  Hyperproduction  von  elastischen 
Fasern,  welche  an  die  Stelle  der  Bindegewebsfasern  treten.  Bei  der  atro- 
pbierenden  Ichthyosis   findet  man   keine  Veränderung  des   elastischen  Ge- 
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webes,  so  daes  die  Hyperplasie  der  elastischen  Fasern  durchans  nicht  bei  allen 
atrophischen  Processen  gpetroifen  wird. 

Von  mechanischen  Störungen  werden  die  Striae  erwähnt,  die  histolo- 
gisch durch  den  nahezu  vOlUgen  Mangel  an  elastischen  Fasern  charac- 
terisiert  sind. 

Eine  Begeneration  elastischer  Fasern  bestreitet  Guttentag.  Andere 
Autoren  lassen  eine  unvollständige  Regeneration  zu.  Der  Verf.  selbst  sah  in  der 
directen  Umgebung  eines  Narbenkeloi(&,  welche  pigmentiert  war  und  der  Narbe 
angehört,  das  elastische  Netz  beinahe  unversehrt.  Die  Frage,  ob  es  sich  um 
regeniertes  neues  oder  das  alte  elastische  Gewebe  handelt,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, namentlich  wenn  Entzündungen  ohne  Narben  zurückgehen.  Besonders 
wichtig  ist  diese  Frage  ftir  Schleimhäute,  welche  häufig  chronischen  Catarrhen 
ausgesetzt  sind,  wie  die  Uretiira.  Tann  haus  er -Berlin. 

Die  carciBOinattee  Degeneration  von  Dermoide  jsten  macht  E.  Tau  ff  er 
zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Untersuchung,  deren  Resultat  in  Virchow  s 
Archiv,  Bd.  147,  1895,  veröffentlicht  ist.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  der  De^r- 
moidcjsten  überhaupt,  welche  nach  SchroederS— 4  pCt.  aller  Ovarialg&schwUlste 
ausmachen,  ist  die  carcinomatOse  Entartung  doch  eine  relativ  seltene.  Tauf  f er 
konnte  aus  der  Litteratur  nur  6  zweifellose  Fälle  zusammenstellen,  denen  er  aus 
eigener  Beobachtung  noch  einen  sechsten  hinzufügt.  Der  Vorgang  der  physio- 
logischen Necrose  der  die  Cyste  auskleidenden  Epitheldecke,  die  Desquamation, 
welche  zu  einer  chemischen  Veränderung  Anlass  giebt,  scheint  einen  dauernden 
Reiz  auf  die  Epithelien  auszuüben  und  hierdurch,  wie  auch  durch  die  Druck- 
vermebrung  infolge  der  Epithelabstossung  zur  Bildung  von  Garcinomen  zu  führen. 
Eine  Thatsache,  welche  mit  den  Beobachtungen  an  Garcinomen  der  äusseren 
Haut  wohl  übereinstimmen.  In  anderen  Fällen  führen  diese  Reize  zu  papillären 
Wucherungen.  Jedenfalls  ist  die  carcinomatOse  Entartung  der  Dermoidcysten 
stets  eine  Seltenheit,  und  man  kann  nicht  von  einer  Neigung  hierzu  sprechen. 

Meissner. 

Bei  ihren  Untersuchungen  zur  Kenntnis  der  systematisierten  Naeyi 

gelangen  A.  Werner  und  J.  Jadassohn  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  XXXHI) 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Die  systematisierten  Naevi  sind  klinisch  und 
anatomisch  ebensowenig  einheitliche  Gebilde,  wie  die  Naevi  überhaupt.  Ausser 
Gefftssnaevi  sind  hierher  zu  rechnen:  multiple  Fleckennaevi  und  verrucOse 
(ichtyosiforme  etc.)  Naevi.  Auch  an  demselben  Individuum  können  die  einzebien 
ätiologisch  zweifellos  zusammengehörigen  Localisationen  der  systematisierten  Naevi 
histologisch  sehr  verschieden  gebaut  sein.  In  einem  Fall  bestanden  typische 
lineare  Streifen  aus  «weichen*,  ichthyosiformen  und  Talgdrüsen-Naevis.  Diefte 
Talgdrüsen-Naevi  sind  wegen  der  normalen  Beschaffenheit  der  sie  zusammen- 
setzenden Drüsen  ebonsowenig  als  Adenome  zu  bezeichnen,  wie  die  überwiegende 
Zahl  der  als  multiple  Adenomata  sebacea  beschriebenen  Gebilde,  auch  bei  den 
letzteren  spricht  sehr  vieles  für  ihre  Einreihung  unter  die  Naevi.  Die  Bezeichnung 
dieser  Gebilde  als  Hypertrophieen  oder  Hyperplasieen  ist  nicht  zutreffend,  da  es 
sich  um  Geschwulstbildungen  auf  congenitaler  Anlage  handelt.  Sie  werden  am 
besten  in  eine  Gruppe  der  »Organ-Naevi**  (neben  die  Haar-,  Schweissdrüsen-  etc. 
Naevi)  eingereiht  Die  Anordnung  der  systematisierten  Naevi  folgt  bestimmten 
Liniengystemen.  Dadurch  ist  den  Naevi  besondere  Gelegenheit  zu  Entwicklungs- 
complicationen  gegeben,  welche  erfahrungsgemäss  häufig  zu  Geschwulstbildungen 
Anlass  geben. 

In  einer  sehr  bemerkenswerten  Arbeit  über  Nenrodermitia  chronica 
clrcnawcripta  (Brocq)  -Liclien  Simplex  chronicus  cirmmscriptns  (Cazenave« 
Vidal)  teilt  Touton  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXIil)  eine  Eleihe  eigener 
Erfahrun^n  über  diesen  Gegenstand  mit.  An  den  verschiedensten  KOrperstellen 
(Kreuzbein,  Innenseite  der  Arme,  Nacken  und  Penis)  bilden  sich  kreisrunde  oder 
länglich  ovale,  ziemlich  scharf  umschriebene,  meist  schmutzig-braun  verfärbte 
Plaques  von  verschiedener  Grosse,  welche  stets  Knötchen,  eine  stark  ausgeprägte 
Hautfelderung  und  die  Bildung  von  Schüppchen  erkennen  lassen.  Das  hervor- 
ragendste Symptom  ist  das  sehr  starke  Jucken.  Die  Unterscheidung  von  einem 
chronischen   Eczem   ist  im   Allgemeinen   leicht,  der  vorhergehende,  langdauemde 
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Praritos,  die  absolute  Trockenheit,  die  langsame  EntwickluDg  and  die  Therapie 
sprechen  dagegen.  Näher  stehe  die  Affectioii  dem  Liehen  raber  planus.  Dagegen 
neigt  Verf.  mehr  der  Meinung  zu,  dass  die  Krankheit  der  Prurigo  Hebra  nahe 
steht.  Ob  freilich  eine  Keuroderntitis  im  Sinne  Brocq  s  vorliegt,  ISsst  Verf. 
unentschieden.  Verf.  resümiert  die  Hauptergebnisse  seiner  Arbeit  folgender- 
massen:  Die  Neurodermitis  circumscripta  chronica  ist  weder  ein  Eczema  chronicum 
noch  ein  Liehen,  sondern  ein  Pruritos  localis  mit  consecutiver  Verdickung  der 
Haat  (Lichenification)  und  eher  noch  der  Prurigo  verwandt.  Das  Hinzutreten 
anderer  Kratzwirkungen,  eines  Kratzeczems  und  besonders  einer  Eiterbacterien- 
infection  (Impetigo  und  Furunkel)  ist  unwesentlich  und  berechtigt  nicht  zu  einer 
strengen  Scheidung  zwischen  «simplex*"  und  npolymorphus*".  Ebensowenig  ist  es 
principiell  wichtig,  ob  diese  Erkrankung  auf  eine  oder  mehrere  Stellen  oder  auch 
einmal  auf  einen  grosseren  Teil  der  KOrperoberfläche  verbreitet  ist.  Es  giebt 
Fftlle,  welche  sich  auf  den  Voigt'schen  Grenzlinien  der  Verftstelungsgebiete  der 
Hautnerven  localisieren. 

Du   Pemphigus   det  Jeunes  llllet,    et   du  Pemphigus    des   hyetMques    par  le 

Dr.  Pierleone  Tommas oli  (Palermo.)    Journal   des   maladies  cutanees  et 

syphilitiqnes  No^  8.  August  1895.  Seite  449. 
L  Du  Pemphigus  des  jeunes  filles  (Pemphigoide  chlorotique). 
Mit  der  Beobachtung  fols^endcn  Falles  beginnt  T.  seine  Ausführung: 
2  Monate  nach  einem  heftigen  Schreck  entwickelte  sich  bei  einem  sonst  gesunden 
Bauemm&dchen  von  18  Jahren  unter  brennendem  Schmerz  ein  erythematod 
vesiculo-bullOses  Exanthem.  Die  Menstruation  war  in  der  letzten  Zeit  beschwer- 
lich, früher  nicht.  Auffallend  ist  der  Wechsel  von  ROte  und  Blässe  des  Gesichts 
und  der  Schleimhäute.  Sonst  keine  nervösen  Symptome.  Unter  leicht  fieber- 
haften Erscheinungen  entstanden  auf  Brust  und  Arme  diifuse,  rote  Flecken,  die 
peripherisch  wuchsen.  Nach  allmfthligen  Verschwinden  der  Flecke  traten  Bläs- 
chen und  Blasen  auf,  die  ihrerseits  Pigmentflecke  hinterliessen.  Die  BlS.schen 
waren  nicht  nur  auf  erythematOser,  sondern  auch  auf  gesunder  Haut,  Mund  und 
Zunge  zu  sehen.  Während  der  Menstruation  Hessen  die  Erscheinungen  nach. 
Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  8  Monate.  In  der  letzten  Zeit  zeigten  sich  im 
Gesichte  Miliaria  und  acneähnliche  Eruptionen.  Den  Beschluss  der  Aifection 
bildeten  miliarähnliche  Knötchen  auf  dem  Handrücken,  wie  sie  bei  Pemphigus 
beobachtet  sind.  Der  Blaseninhalt  bestand  aus  Casein  und  Serum,  Kalium,  Na- 
trium, Magnes.  Calcium  in  Verbindung  mit  H2COB,  H2SO4,  PO4H8  nicht 
aber  fanden  sich  Harnstoff,  Carbonate,  Alcaloide  und  Phenolderivate,  wie  sonst 
in  Pemphigusblasen  gefunden  wurde. 

Der  reichliche,  helle  Urin  enthielt  zu  wenig  Chlor-  und  Phoephorsalze. 
Auch  Harnstoff  erreichte  eben  die  ;.ntere  Grenze  des  Mittels.  Phenol  war  das 
Doppelte  des  Mittels  vorhanden,  Indican  =  0,  Scatol  reichlich.  Die  geringen 
Mengen  von  festen  Bestandteilen  im  Urin,  die  sich  eben  in  den  Blasen  reichlich 
fanden,  der  reichliche  Urin,  der  Ueberschuss  an  Scatol  in  demselben  ftlhrten  zur 
Annahme  eines  chlorotischen  Zustandes.  Therapie:  heisse  Bäder,  Eisen- Arsen- 
wässer innerlich.  Gleichsam  specifisch  sollen  Injectionen  mit  der  Brom-Seqnard- 
' sehen  Flüssigkeit  (Hodenextract)  auf  dies  Exanthem  gewirkt  haben.  — 

Bei  der  Classificationen  kamen  I'emphigus  vulgaris,  Erythema  multiforme 
bullosum,  die  gutartige  Form  der  Dermatitis  herpetiformis  in  Betracht.  Wegen 
des  gutartigen  Ausgangs  war  echter  Pemphigus  auszuschliessen.  Auch  zu  den 
Typen  der  beiden  anderen  Krankheiten  gehört  dieser  Fall  nicht.  Verfasser 
recurriert  auf  Hardy,  der  auf  Grund  von  4  Beobachtungen,  die  mit  dem  oben  ge- 
gebenen Krankheitsbild  genau  passten,  die  Affection  unter  dem  Namen  Pem- 
phigus virginum  oder  Pemphigus  des  jeunes  filles  zusammenfasst.  H.  beschreibt 
die  Affection  folgendermassen :  Rote  Plaques  von  1—3  cm,  auf  denen  Bläschen 
entstehen,  die  platzen,  seröse  Flüssigkeit  entleeren  und  incrustieren.  Leichtes 
Brennen.  Allgemeinbefinden  wenig  gestört,  anämisch-chlorotische  Mädchen  von 
14—20  Jahren,  mehrere  Monate  Dauer,  Menstruation  fehlt  immer,  Ausgang  in 
Heilung.  H.  macht  die  Affection  von  der  Amenorrhoe  abhängig.  Besnier 
zählt  sie  den  Angiotrophoneurosen  zu.  Der  Autor  führt  dann  15  Fälle  aus  der 
Litteratur  an,  die  mehr  weniger  ausgesprochen  die  Symptome  des  von  Hardy 
aufgestellten  Typus  aufweisen,  bei  denen  besonders  Anämie,  speciell  Chlorose  und 
Nervosität,   sogar  Hysterie  als  ätiologisches   Moment   betont  ist.    T.   stellt  sich 
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völlig  auf  demBoden  Hardy's,  nur  dass  er  nicht  die  Unterbrechung  derMenses^ 
sondern  die  dieses  Symptom  häufig  zeigende  Chlorose  fnr  die  Ursache  der  Der- 
matose verantwortlich  macht.  Die  Chlorose  verändert  das  Blut  und  somit  die 
Ernährung  des  Ktirpers.  Die  fragliche  Dermatose  ist  eine  specifische  Trophoneu- 
rose  der  Chlorose.  Durch  sie  erklärt  sich  die  lange  Dauer  der  an  sich  gut- 
artigen Affection.  Mit  dem  Wechsel  des  chlorutischen  Zustandes  sind  die  häutigen 
Remissionen,  Interroissionen  und  RilckfUlle  gedeutet.  Alter  und  G^chlechc  sind 
bei  beiden  Affectionen  identisch,  bei  beiden  finden  sich  Depressionen  in  der 
Stimmung.  Sehr  häufig  fällt  der  Beginn  beider  Afiectionen  auf  den  Herbst.  Un- 
günstige äussere  Einflüsse  ( Mangel  an  frischer  Luft,  sitzende  Lebensweise,  über- 
mässige Anstrengungen,  Infectionskrankheiten)  sind  für  beide  Krankheiten  ätio- 
logisch vermerkt.  Digestions-  und  nervOse  Störungen  sind  beiden  eigentümlich. 
S<mwangerschaft  und  Stillen  werden  ebenfalls  bei  beiden  Affectionen  in  der 
Aetiologie  verwertet  Deshalb  will  T.  auch  den  Herpes  gestationis  dem  Typus 
Hardy 's  zuschreiben.  Auch  das  sogenannte  Ery thema  multiforme  bullös,  in- 
fectiosum  will  er  hierher  zählen.  Um  nun  die  Chlorose  auch  in  der  Nennung 
der  Krankheit  hervorzuheben,  schlägt  Autor  folgende  Namen  statt  des  Pemphigus 
virginum  oder  P.  des  jeunes  fiUes  vor:  Pemphigus  des  chlorotiques  oder  Pem- 
phigus chloroticus.  (Hardy).  Oder  um  dem  Namen  Pemphigus  aus  dem  Wege 
zu  gehen,  schlägt  er  Erythrodermia  polymorphis  bullosa  chlorotica  oder  Pemphi- 
goide chlorotique  vor. 

n.  Du  Pemphigus  hysterique  (PemphigoYde  hystörique).  In  die  gleiche 
Stufe  wie  den  Pemphigus  hystericus  und  den  Herpes  gestationis,  den  er  Pem- 
phigus graviditatis  oder  Pemphigus  (resp.  PemphigoYde)  matemitatis  nennen  will, 
stellt  Autor  den  Pemphigus  hystericus  der  Alten.  Characterisiert  ist  er  durch  ein  polymor- 
phes erythemato-vcsiculo-bullüses  oder  auch  phlyctftnulüses  Exanthem«  das  häufig 
an  das  durch  Vesicateurs  erzeugte  erinnert,  durch  unregelmässige  Verteilung, 
durch  die  Dauer  von  1-2  Wochen  gutartiger  Verlauf,  günstigen  Aufgang,  durch 
das  bainahe  ausschliessliche  Befallen  exquisit  hysterischer  weiblicher  Individuen, 
Vorkommen  in  jedem  Alter,  besonders  in  der  Jugend,  Recidive  in  unregelmässiger 
Folge,  öfters  durch  Beeinflussung  des  Rhythmus  der  Menses,  endlich  dadurch, 
dass  er  grossen  hysterischen  Anfällen  gewöhnlich  folgt,  sie  begleitet  oder  mit  ihnen 
alteriert.  T.  führt  neben  einen  selbst  erlebten  Fall  mehrere  einschlägige  Fälle 
aus  der  Litteratur  an.  Auch  hier  nimmt  Verfasser  eine  Autointoxication  an,  und 
hält  die  bei  Hysterischen  vorkommenden  Ecchymosen,  die  necrotisierenden  Oedeme, 
multiple  Gangraen  nur  für  graduell  verschieden   von   dem  Pemphigus   hystericus. 

Des  ^ptloiia  outan^ea  ohez  let  byttiriqnet  par  Freche.   (Journal  des  maladies 
cutanöes  et  syphilitiques.    Jan.  1896.   Bd  1,  Seite  4.) 

Die  Störungen,  welche  man  zuweilen  im  Verlaufe  der  Hysterie  an  der 
Haut  beobachten  kann,  sind  sämtlich  vasculärer  Natur.  Sie  können  gelegentlich 
80  schwer  sein,  dass  auch  die  unterliegende  Gewebe,  selbst  die  Knochen  darunter 
zu  leiden  haben.  Zunächst  beobachtet  man  häufig  Dermographismus.  Man  kann 
denselben  aber  auch  bei  ganz  gesunden  Personen  finden,  wie  er  andererseits  nicht 
bei  allen  Hysterischen  gsfunden  wird.  Dieses  Symptom  ist  also  nichts  weniger 
als  pathoenomonisch.  Erytheme  in  Form  kleiner  roter  Flecke  verschiedener 
Grösse,  öfters  confiuierend,  ihrerseits  mit  leichten  Oedem  und  geringer  Tem- 
peratursteigerung einhergehend,  sind  nicht  selten,  sie  bestehen  oft  unihiteral  neben 
einer  Hemianästhesie.  Zuweilen  sind  sie  Vorgänger  von  Pemphigusblaseneruptionen. 
Sie  erscheinen  spontan  oder  nach  einen  Shok.  Oefters  kommen  Ecchymosen  in 
derartigen  Flecken  vor.  Urticaria  chronica  ist  auch  erwähnt  Sie  nimmt  zu  der 
Hysterie  die  gleiche  Stellung  wie  der  Dermographismus  ein.  Pemphigoide  Erup- 
tionen sieht  man,  wie  bei  anderen  nervösen  Afiectionen,  Neurotiden,  Affectionen 
des  Rtlckenmarks  und  Gehirns,  bei  Epilepsie,  Chorea,  Basedow'scher  Krankheit, 
besonders  auch  der  Hysterie.  Es  erscheinen  grössere  oder  kleinere  Blasen  mit 
transparent  seröser  Flüssigkeit,  mit  oder  ohne  entztindlichen  Hof,  sie  platzen 
spontan  und  trocknen  ein.  Sie  können  überall  am  Körper  auftreten,  ohne  sich 
auf  das  Ausbreitungsgebiet  irgend  eines  anatomischen  Gebildes  zu  beschränken. 
Häufig  sind  sie  unilateral  neben  Hemianästhesie.  Gelegentlich  sitzen  aie  auch 
symmetrisch.  Gewöhnlich  geht  der  Bildung  der  Blase  Jucken  oder  Brennen  an 
der  betreffenden  Stelle  vorauf;  letzteres  kann  so  schmerzhaft  sein,  dass  die 
Kranken  hinansschreihen.    Mit  dem  Erscheinen  der  Blase  hört  der  Schmerz  auf. 
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H&afig  erscheinen  sie  zur  Zeit  hysterischer  Krisen  oder  der  Menstruation.  Sie 
hinterlassen  keine  Spuren,  Recidive  kommen  oft  vor.  Einige  Autoren  proda- 
eierten  solche  Eruptionen  durch  hypnotische  Sns|pestion.  Der  Hysterie  eigen- 
tümlich sind  gewisse  gangraenOse  Processe  der  Haut  Sie  sind  als  Herpes,  ab 
Zoster  ganmenosus  (Kaposi),  Urticaria  gangraenosa  (Renault)  beschrieben.  Man 
sieht  zunftchst  eine  leicht  erhabene  bald  gerötete,  bald  blass  anämische  Stelle  auf 
der  Haut.  Bald  wird  sie  bläulich,  dann  schwärzlieh.  Bs  stOsst  sich  der  necro- 
tische  Schorf,  der  sich  so  gebildet  hat,  ab  und  es  bleibt  ein  Geschw&r,  das  zu- 
weilen rasch  ausheilt,  Öfter  mehrere  Monate  vorhanden  ist  und  endlich  mit  kekh 
ider  Narbe  verheilt  Man  beobachtet  auch,  dass  aus  einer  Blase  ein  ähnlidies 
Geschwür  sich  bildet.  Meist  ist  die  Affection  sehr  schmerzhaft,  besonders  in 
ihrer  Entstehung.  Recidive  sind  häufig.  Verfasser  betont  die  Spontaneität  der 
Entstehung,  wäirend  andere  Autfiren  kleinere  Traumen,  Stechen,  Brennen  als 
Ursache  angeben.  Endlich  soll  es  ein  Eczema  hystericum  geben.  Verfasser  r&t 
Ton  einer  derartigen  Nomenclatur  ab,  wenn  auch  manchmal  trophische  Störungen 
der  Haut  bei  Hysterie  beobachtet  werden,  die  an  Ekszem  erinnern,  wie  folgender 
Fall  beweist,  der  durch  Hysterie  beeinflusst  ist:  Eine  28  jährige  Frau  zei^  ver- 
schiedene hysterische  Symptome,  auch  Hemianästhesie.  Mit  plötzlichem  Ver- 
schwinden der  Menses  entwickelte  sich  ein  pnstulOser  Ausschlag,  der  sich  rasch 
ausbreitete.  Der  Status  am  Aufnahmetag  ist  derart,  dass  abgesehen  von  der 
Palma  manus  und  der  Finger  der  ganze  Imke  Vorderarm  befallen  ist  Die  Grenze 
des  Kranken  und  Gesunden  bt  sehr  scharf.  Der  Arm  ist  verdickt,  Odemacös, 
von  der  Epidermis  beinahe  entblOsst  Die  Cutis  ist  dunkelrot,  hOckrig.  Gitron- 
gelbe  fbtide  Flüssigkeit  fliesst  ab,  die  Haare  sind  intact  Die  Gewebe  sind 
praU,  hart,  der  Fingerdruck  lässt  eine  DeHe  zurück.  Starkes  Brennen  bes.  bei 
Nacht;  die  Cubitaldrttse  fühlbar,  schmerzhaft  Schmerzhafter  Schwellung  der 
Achseldrüsen.  Die  Finger  sind  in  flektierter  Oontraeturstellung,  Bewegung  der- 
selben ist  schmerzhaft  Therapie :  Bleiwasseroompreesen,  Zinkpnder,  die  Schwel- 
lung geht  zurück,  die  Sohmerzhaftigkeit  und  abundante  Secretion  bleibt  bestehen. 
ZinUeimverband,  der  nach  8  Tagen  wegen  der  Secretion  entfernt  werden  miias. 
Kreolinoompressen  bekamen  der  Pat  sehr  gut  Die  Secretion  wird  eingeechräokt. 
Die  SchweUung  nimmt  sehr  ab.  Die  Grenzen  der  Affeotionen  sind  nach  einen 
Monat  dieselben,  wie  bei  Beginn  der  Behandlung.  Die  Haut  wird  trocken, 
schuppend,  die  Sohmerzhaftigkeit  ist  noch  sehr  gross.  Plötzlich  erschünen  pem- 
phigoide Blasen  über  dem  linken  Malleolus,  die  nach  einigen  Tagen  sparlos  ver- 
schwinden. Wieder  nach  längerer  Zeit  entsteht  eine  Eruption  von  Blasen  in 
der  Hohlhand,  welehe  weniff  Flüssigkeit  und  käsige  Massen  enthalten  und  in- 
folge der  UnreinUchkeit  und  des  iSnwirkens  der  Nägel  entstanden  ist  In  der 
Umge^nd  derselben  entstehen  neue  Blasen,  die  schliesslich  sehr  zahlreidi  werden. 
Electnsche  Behandlung  jeder  Form  hat  wenig  Einfluss.  Pat  verlässt  das  Kran- 
kenhaus, nachdem  die  Blasen  verschwunden  sind  und  an  der  Hand  noch  ein 
derbes  Eczem  besteht.  Der  Vorderarm  ist  gesund.  Gangraen  wurde  nicht  beob- 
achtet Verf.  will  die  Affection  Dermatitis  eczematifonnis  hysterica  nennen. 
Aehnliche  Fälle  sind  schon  beschrieben.  So  berichten  Oulmont  undTouchard 
von  einem  Fall,  bei  dem  Atrophie  der  Musculatur,  Contractur,  Oedem,  eczematOse 
Eruptionen  und  Gelenkveränderungen  bestanden. 

Tann  haus  er -Berlin. 

Lukasiewioz.    Ueber  Xeroderma  pi|rnento8«ni  (Kaposi).  (Arch.  f.  Dennat 
u.  SypL    1895.     XXXUL) 

Auf  .Grund  seiner  mehrfachen  Beobachtungen  über  diese  Krankheit,  von 
denen  ein  Fall  aus  Tyrol  stammt,  gelangt  Verf.  zu  der  Ueberzeusung,  dass  sich 
der  Proeess,  ähnlich  wie  Prurigo,  Ichthyosis  und  Naevi,  im  frCwen  Kindesalter 
unter  dem  Bilde  einer  acuten  Entzündung  entwickelt  Die  letztere  reoidiviert 
oft  und  führt  zu  chronischen  Veränderungen,  welche  sich  durch  Infiltration, 
Pigmentierung  und  Hyperplasie  oder  Atrophie  der  Hautelemente  auszeichnen.  Die 
Pigmentablagerung  betrifft  vor  allem  das  Rete  Malpighii,  dann  den  PapillarkOrper 
und  bei  vormmdener  Wucherung  stellenweise  das  Stratum  oomeum.  Im  weiteren 
Verlaufe  nimmt  das  zur  Vermehrung  immer  geneigte  Epithel  des  Rete  Malpighii 
und  der  Talgdrüsen  überhand  und  wuchert  in  das  chronisch  veränderte,  weniger 
widerstandsfähige  Bindegewebe  hinein.  Das  Letztere  befindet  sich  aber  im  ent- 
zündlichen  Zustande   und   ist  wucherungsf&hig.    Es  beteiligt  sich   nun  zumeist 
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«n  der  Neubildung'  und  bildet  das  Stroma  derselben.  Manchmal  verfällt  jedoch 
das  Hautbindegewebe  der  Druckatrophie  über  der  sich  aus  der  Tiefe  verdrängenden 
Epithelwucherung.  Das  Typische  des  Processes  ist,  dass  aus  und  um  die  an- 
geborenen, d.  i.  in  den  ersten  Lebensmonaten  sichtbaren  Pigmentmftler,  Butigines, 
Ephelides  sich  ein  dem  des  senilen  Alters  analoger  Degenerationsprocess  ent- 
wickelt, im  Sinne  der  Atrophie,  womit  eine  Veiäünnung  und  Abplattung  der 
Papillen  und  ihrer  Epidermis  und  stellenweise  ein  atypisches  Auswachsen  der 
Retezapfen  in  die  chronisch  veränderte  Cutis,  Hyperplasie  der  Talgdrüsen,  Ectasie 
einzelner  GeAsse,  also  Bedingungen  zugleich  fihr  cUe  Entstehung  von  Garcinom 
entstehen,  ganz  so  wie  bei  der  senilen  Haut  —  also  eine  Senilitas  praecox  cutis. 

Joseph -Berlin. 

Winternitz  (Prag.  med.  Wochenschr.  1896.)  demonstrierte  vor  dem 
^.Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag''  ein  4  Monate  altes  Kind  mit  Urticaria 
pi^mestosa,  das  in  der  fünften  Lebenswoche  an  einem  kleinknotigen 
oder  fleckigen  Exanthem  erkrankte.  Dieser  Ausschlag  bestand  etwa  eine  Woche. 
Drei  Tage  später  traten  am  ganzen  KOrper  mit  Ausnahme  kleiner  Gesichtspartien, 
Linsen-  bis  Handteller-grosse  rote  Schwellungen,  daneben  bräunlichgelbe  Efflo- 
rescenzen  und  teilweise  Blasen,  deren  Decke  hie  und  da  abfiel,  auf.  Es  bestand 
dabei  Urticaria  facti tia.  Zweimal  auftretende  DarmstOrungen  waren  von  Fieber 
und  Exacerbationen  des  Ausschlages  begleitet,  so  dass  der  Vortr.  sie  zusammen 
mit  der  Urt.  factitia  als  die  Ursachen  dieser  Urt.  pigmentosa  auffasst.  Die  Pig- 
mentiernngen  führt  er  auf  den  vermehrten  Lymphstrom  zurück.       Dreyer. 

J.  Fabry.  Ueber  Urtlearim  pigmentosa  xantiielaBmoides  und  Urticaria 
ehroaica  perstans  papulosa.  (Arch.  f.  Dermat  u.  Syph.  XXXIV,  1. 1896.) 
Bisher  stand  der  von  Pick  mitgeteilte  Befund  von  spontanen  Hämorrhagien 
bei  einem  Falle  von  Urticaria  pigmentosa  xanthelasmoides  vereinzelt  da,  so  dass 
Unna  sogar  Zweifel  über  die  Echtheit  der  Hämorrhagien  aussprach.  Diese 
können  jetzt  nicht  mehr  bestehen,  da  Fabry  in  einem  gleichen  Falle  ebenfalls 
solche  Hämorrhagien  in  der  Nähe  der  kleinen  Arterien  und  um  die  Schweiss- 
drüsenconglomerate,  zum  Teil  die  einzelnen  Schlingen  derselben  sogar  auseinander- 
drängend, fand.  Weiter  konnte  Verf.  in  einem  Falle  von  Urticaria  chronica 
perstans  papulosa,  dessen  Unterscheidung  von  der  ersteren  Affection  und  vom 
Lieben  ruber  verrucosus  genauer  auseinandergesetzt  wird,  auffallend  grosse  Herde 
kleinzelliger  Infiltration  constatieren,  wie  man  sie  eigentlich  sonst  nur  bei  Haut- 
tnborcnlose  findet.  Diese  Infiltration  ragte  den  (^riumgeftsseu  entlang  bis  in 
die  Spitzen  der  Papillen,  ohne  aber,  wie  beim  Liehen,  direct  auf  die  ISpithel- 
Papillen  überzugreifen.  Joseph- Berlin. 

Ein  Fall  von  l>emiatitis  exfoliattra  neonatomm  von  David  Kirk  White. 
(Joum.  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases.    August  1806). 

Der  Fall  der  relativ  seltenen  von  Ritter  von  Ritters  heim  zuerst  be- 
^hriebenen  Affection  ist  durch  seine  Aetiologie  bemerkenswert  Ein  lOtägiger 
Knabe,  der  bei  der  Geburt  vOlli?  gesund  gewesen  war,  schlief  in  einem  Zimmer, 
in  dem  durch  Unachtsamkeit  Leuchtgas  ausströmte.  Die  Motter  des  Kindes 
hatte  infolge  der  Ghisvergiftung  24  Stunden  lang  heftige  Kopfschmerzen;  der 
Knabe  seibist  war  schläfrig,  zeigte  Symptome  von  Bronchialreizung  und  eine 
bläuliche  Hautfärbung.  Zwei  Tage  später  war  auf  der  Stirn  und  dem  Gesicht 
des  Kindes  eine  dunkelrote  Färbung  bemerkbar;  es  folgte  die  Bildung  zahlreicher 
Sudamina  und  schliesslich  eine  völlige  Abstoesung  der  Epidermis  an  den  afficierten 
B[autstellen.  In  den  folgenden  2  Tagen  spielte  sich  dieselbe  Erscheinung  auf  der 
übrigen  Haut  ab.  Fetzen  in  der  Grosse  von  Briefmarken  losten  sich  ab.  -An 
der  Vorderseite  des  Kopfes  entstanden  4  unregelmässig  gestaltete  Blasen  als 
„Folge  der  Reibung  zwischen  der  abgelösten  Epidermis  und  dem  entzündeten 
Rete*.  Auf  dem  Rumpf  kam  es  auch  zur  Bildung  silberweisser,  1  Centime 
grosser  Schuppen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  ungestört.  In  14  Tagen 
«rfolgte  Heilung  bei  Borsäurebädem  und  nachfolgender  Application  von  Zink- 
salbe. Verf.  lässt  es  unentschieden,  ob  die  Kohlenoxydvergiftung  zu  einer 
Asphyxie  infolge  Mangel  an  Sauerstoff  geführt  hat  und  eine  Schädigung  der 
vasomotorischen  Centren  erfolget  ist,  oder  ob  durch  die  Veränderung  des  Nähr- 
bodens günstige  Bedingungen  für  das  Wachstum  des  ätiologisch  in  Frage 
kommenden  Microorganismus  gegeben  sind.  Heller. 
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Dr.  T.  Colcott  Tox  beschreibt  4  typische F&Ue  von  Aaie  scrofaloeonui 
bei  einem  l^U  ^uid  einem  9  Monat  alten  Mädchen,  sowie  bei  einem  i  Jahr  und 
7  Monate  und  einem  2  Jahre  alten  Knaben.  (The  british  joum.  of  dermatolognr. 
Noyember  1895).  Zeichen  von  Scrofalose  oder  hereditftre  Belastung  mit  Tuber- 
culose  lag  stets  ror.  Differentieil  diagnostisch  kam  nur  Syphilis  in  Betracht. 
Die  antisyphilitische  Behandlung  hatte  Jedoch  keinen  Erfolg.  Der  Arb«t  ist 
eine  colorierte  Tafel  beigegeben. 

LupHa  de  la  iMiae,  aveo  examei  Mtt§l9|iqi0  (Lupus  papillomateux,  avec  de^ 
nerescence  hyaline)  par  J.  Darier.  (AnnaJes  de  dermatologie  et  de  syphili* 
graphie.    No.  7.    Juli  1895.    S.  631.) 

Neben  einem  ausgedehnten  Lupus  Tulgaris  des  ganzen  Geeichtes,  lupOsen 
Plaques  am  Halse  und  den  oberen  Extremii&ten,  multiplen  lupOsen  Herden  und 
Narben  der  Wangenschleimhaut,  des  Gaumens  und  Rachens,  zeigt  eine  Patientin, 
welche  D.  der  französischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  rorstellt,  noch  zwei 
lupOse  Plaques  auf  der  Zunge,  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis.  Der  eine  Plaque 
von  ovaler  Gestalt,  1  cm  lang,  8  mm  breit,  liegt  auf  dem  Rücken  der  Zunge, 
links  von  der  Raphe,  6—8  mm  vom  Zungenrand  und  der  Zungenspitze  entfernt^ 
Überragt  ziemlich  die  Oberfläche,  ist  nicht  ulceriert,  von  unebenem  Aussehen, 
mit  hflSbkugeligen  oder  fungoiden  ungleichen,  bis  hirsekomgrossen  Buckeln  besetzt, 
von  rötlicher  oder  graulicher,  manchmal  weissgrauer  Farbe.  Die  centralen  HOcker 
sind  etwas  hoher  als  die  peripheren.  Der  Rand  der  Geschwulst  ist  von  kleinen 
papillären  Erhebungen  besetzt.  Die  Geschwulst  zeigt  eine  vermehrte  Consistenz, 
ist  indolent.  Der  zweite  Herd  sitzt  am  linken  Zungenrand  an  der  Grenze 
zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Drittel  der  Zunge,  ist  ausgedehnter  und 
leicht  blutend,  hat  graue  granulierte  Oberfläche,  die  Hocker  sind  nicht  so  hoch 
und  zahlreich  wie  beim  ersten  Herd.  Die  Grenze  ist  nicht  so  präcis,  auch  der 
papilläre  Wall  fehlt  hier.  Auf  der  unteren  Seite  findet  sich  eine  kleine,  grau 
belegte  Ulceration,  durch  den  Contact  mit  einem  cariOsen  Zahn  hervorgerufen. 
Die  Induration  ist  ausgesprochener,  die  Lidolenz  dieselbe  wie  bei  dem  ersten  Herd. 
Eine  Ursache  der  Localisation  konnte  nicht  erwiesen  werden.  Die  Entwicklung 
geschah  unmerklich  und  allmählich.  Erst  bei  völliger  Entwickelung  entdeckte 
Pat.  die  Geschwulst  als  Fremdkörper.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  ist  gut 
Beide  Lungenspitzen  narbig  retrahiert  Ein  derzeit  activer  Lungenprocess  besceht 
nicht.  Die  histologische  Untersuchung  eines  excidierten  Stückchens  ergab,  da&> 
es  sich  um  Lupus  handle,  in  dem  sich  eigentümlich  degenerierte  Zellen  befinden. 
Vor  allem  beobachtet  man  eine  Verlängerung  der  Papillen,  welche  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Gentrum  der  Geschwulst  zunimmt,  sowie  eine  Wucherung  des 
Epithels,  welche  in  den  interpapillären  Räumen  besonders  stark  ist.  Die  macro- 
scopisch  sichtbaren  KOmcben  sind  durch  besonders  breite  epitheliale  Spatien  ge- 
trennt. Im  Centmm  des  Tumors  ist  die  Epitheldecke  sehr  dünn.  Das  Bpil£el 
ist  von  Wanderzellen  durchsetzt.  In  den  Papillen  sind  die  Geßisse  stark  dilatiert, 
um  dieselben  Rundzelleninfiltration,  die  gegen  die  Basis  der  Papille  und  in  der 
benachbarten  Mucosa  an  Dichte  zunimmt.  Die  Infiltrationen  sind  in  mehr  weniger 
dicken  Knoten  angeordnet.  Im  Centru-i:  des  Knotens  finden  sich  ein  oder  mehrere 
grosse,  epitheloide,  wenig  gefärbte  Riesenzellen  mit  20—50  Kernen,  um  sie  herum 
liegen  U  nna'sche  Plasmazellen.  In  den  Zwischenräumen  der  Knoten  sind  Plasma- 
zellen, Bindegewebszellen,  Leucocythen  und  degenerierte  Elemente,  die  unten  be- 
schrieben werden.  Mastzellcn  sind  spärlich;  das  elastische  Netz  zerstückelt.  Der 
Beschreibung  nach  kann  es  sich  auch  ohne  Nachweis  von  Tuberoelbacillen  und 
ohne  Iropfversuche,  die  unterblieben  sind,  nur  um  Lupus  papillomatosus  handeln. 
Die  typischen  tuberculOsen  Follikel,  die  Iciesenzellen,  der  Mangel  eines  sclero- 
sierenden  Processes  der  Umgebung  (es  handelt  sich  um  reine  Rundzelleninfiltration, 
nicht  um  Bindegewebshyperplasie),  die  Verlängerung  der  Papillen,  die  Epithel* 
Wucherung  genügen  für  die  Diagnose.  —  Sogar  in  nicht  geflürbten  Schnitten  sieht 
man  bei  schwacher  VergrOsserung  eine  Menge  von  stark  lichtbrechenden  Kug«ln, 
welche  in  den  PapillarkOrpem  und  im  Corium  zerstreut  liegen.  Osmiunsfture 
f&rbt  diese  Kugeln  kaum,  sie  sind  weder  in  Alkalien,  noch  in  Säuren  lOalich, 
fixieren  Jod  nicht;  Picrocarmin  f&rbt  sie  orangegelb,  Saifiranin  rosa,  Thionin  blau- 
grünlich.  Polychromes  Methylenblau  und  Kreosot  schwarzblau ;  Hämatozylin-Eosin 
giebt  Doppelf&rbung,  blaue  Kerne  und  rosa  Kugeln.  Nach  Gram-Weigert 
wird  die  Kugel  bei  Anwendung  reinen  Anilines  ganz  blass,  sie  bleibt  violett  bm 
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Anwendimg  einer  Mischung  von  Anilin  und  Xylol.  £8  handelt  sich  also  weder 
um  Fett,  noch  um  Kalk,  noch  um  Amyloid,  sondern  um  Hyalin.  Die  Kugeln 
sind  rund  oder  oval.  Die  Kerne  sind  oft  platt,  manchmal  nur  halbkugelig  oder 
kapuzenartig,  am  Rand  der  Zelle.  Bs  sind  also  Zellen  mit  hyaliner  Degenerarion 
des  Protoplasma.  Oft  sieht  man  das  Hyalin  in  facettierten  Segmenten  in  den 
Zellen  liegen,  zwischen  den  Segmenten  liegt  eine  dünne  Partie  von  normalem 
Protoplasma.  Beginnende  Degeneration  der  Zellen  findet  man  selten;  dann  kann 
man  sehen,  dass  es  sich  entweder  um  Bindegewebs-  oder  Plasmazellen  handelt. 
Bindegewebsfasern,  Getto  wände,  quergestreifte  Muskelfasern  sind  nie  befallen. 
Diese  hyalin  degenerierten  Zellen  finden  sich  überall  zerstreut,  in  den  Papillen, 
bald  in  der  N&he  der  GefUsse,  bald  in  deijenigen  des  Epithels,  bald  an  der  Basis 
der  Papille  oder  in  der  Mucosa;  sie  sind  nie  gruppiert.  In  den  Lupusknötchen 
sind  sie  niemals  gesehen.  Die  Degeneration  der  Kiesenzellen  hat  nichts  damit 
zu  thun.  Solche  Zellen  findet  man  im  Rhinosclerom.  Rhinosclerombacillen,  auf 
die  Autor  gefahndet  hat,  sind  nicht  gefunden,  überhaupt  keine  Bacillen,  weder 
in  den,  noch  um  die  hyalinen  Zellen  herum.  Es  ist  voraussichtlich  eine  Degene- 
ration, wie  man  sie  bei  sonstigen  infectiOsen  Krankheiten  auch  findet.  Ob  die 
lopOsen  Hautaflectionen  auch  solche  Zellen  beherbergen,  ist  nicht  untersucht 
worden.  —  Lupus  der  Zunge  ist  in  der  Litteratur  etwa  12  mal  beschrieben.  Es 
handelt  sich  immer  um  Secundäraffection,  meist  vom  Larynx  übergreifend  und 
auf  dem  Rücken  der  Zunge«  in  den  hinteren  2  Dritteln  sitzend.  Im  beschriebenen 
Falle  ist  die  Isoliertheit,  der  Mangel  eines  Zusammenhangs  mit  benachbarten 
Herden,  sowie  der  Sitz  im  vorderen  Drittel  der  Zunge  bemerkenswert. 

NoHvelle  note  k  propoa  de  roriglne  oaseuse  de  oertainet  uloiratlon«  tuber- 
OBlenset  ea  apparenoe  exolasivement  oatan^  par  Adenot,  (Lyon)  Annales 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  No.  7.  Juli  1895.   Seite  617. 

Während  auf  die  Beziehung  zwischen  tuberculOsen  Haut-  und  Knochen- 
affectionen,  darauf  also,  dass  sowohl  die  Tuberculose  der  Haut  in  die  Tiefe  greifen 
und  so  auch  den  Knochen  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann,  wie  auch  darauf,  dass 
ein  tuberculoser  Knochenherd  durchbrechen  und  schliesslich  auch  die  darübor- 
liegende  Haut  tuberculOs  infi eieren  kann,  vielfach  hingewiesen  worden  ist,  ma^ht 
erst  Verfasser  darauf  aufmerksam,  dass  häufig  scheinbar  primär  Tuberculose  der 
Haut  durch  latente,  nicht  erkannte  Knochenprocesse  bedingt  ist.  Ks  giebt  ge- 
wisse hypertrophische  Formen  von  Hauttuberculose,  welche  filr  den  ostitiscben 
Ursprung  characteristisch  sind,  diese  Formen  sind  aber  häufig  schwer  als  tuberculOs 
zu  erkennen.  Ollier  nennt  sie  lupoide  Ulcerationen.  ihr  Aussehen  zu  be- 
schreiben, ist  die  Aufgabe,  welche  sich  A.  gest<>llt  hat.  Sie  sind  nicht  nur  durch 
ihr  Aussehen,  sondern  auch  durch  ihre  Entwicklung  und  durch  ihre  auffällige 
Neigung  zu  Recidiven  vor  den  anderen  Lupus-  und  sonstigen  tuberculösen  Formen 
der  Haut  ausgezeichnet.  Die  Form  der  Geschwulst  —  es  handelt  sich  immer  um 
einen  wuchernden  Process  —  ist  bald  unregelmässig,  bald  regulär  kreisförmig. 
Sie  überragt  die  benachbarte  gesunde  Haut  und  ist  aus  fungOsen  Granulationen 
zusammengesetzt,  welche  an  das  Gewebe  des  Tumor  albus  oder  an  carcinomatOses 
Gewebe  erinnert,  nur  dass  es  fester  und  resistenter  ist.  Die  Ausdehnung 
variiert  von  MünzengrOsse  bis  zu  Geschwulsten,  welche  die  ganze  Hand  oder 
Fuss  einnehmen.  Die  Abgrenzung  gegen  die  gesunde  Umgebung  ist  scharf.  Es 
liegt  nur  eine  wenige  Millimeter  breite  Zone  zwischen  gesundem  und  krankes  Gewebe, 
welche  infolge  der  Reizung  durch  die  von  der  Geschwulst  abgesonderte  serO^»- 
eitrige  Flüssigkeit  maceriert  ist.  Dem  Aussehen  der  Oberfläche  nach  giebt  es 
2  Formen.  Die  Oberfläche  der  einen  Form  ist  rot,  papillomatOs,  weich,  mehr  oder 
weniger  elastisch,  leicht  blutend,  etwas  glänzend,  mit  einer  dünnen  schmierigen 
Schilt  bedeckt  oder  auch  gräulich,  mit  feinen  EtterpfrOptchen  in  den  Zwischen- 
räumen der  fungOsen  Papillome.  Das  ganze  erinnert  an  gewisse  Formen  epithe- 
lialer Geschwulste.  Diese  Form  ist  sehr  torpid.  Die  zweite  Form  bildet  Krusten 
auf  ihrer  Oberfläche.  Bei  dieser  ruht  der  Knochenprocess.  Sie  haben  Tendenz 
zur  Spontanheilung.  Warum  in  diesem  Falle  diese,  in  jenem  Falle  jene  Form 
sich  entwickelt,  entscheidet  theoretisch,  ohne  den  bacteriologischen  Nachweis  ge« 
geben  zu  haben,  Autor  dermassen,  dass  die  fungoide  Form  nur  äusserlich  mecha- 
nisch gereizt  ist,  ohne  Secundärinfection,  während  die  crustüse  Form  durch  Misch- 
infection  erzeugt  ist  Die  Localisation  der  lupoiden  Ulcerationen  ist  gewöhnlich 
Hand  und  Fuss,  häufig  eine  Spina  ventosa.    Aber  auch  andere  Stellen,  besonders 
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solche,  wo  die  langen  Röhrenknochen  oberflftchlich  sind,  werden  befülen.  Im 
einzelnen  sind  besonders  die  Malleolen,  beinahe  s&mtliche  Garpal  -  Metacazpal- 
knochen  und  Phalangen,  das  Scaphoid,  der  5.  Metatarsos,  das  erste  Keilbein,  der 
erste  Metatarsns,  derCalcaneus  als  prim&re  Herde  derartiger  Uloerationen  in  der 
Litteratar  genannt  Klinisch  giebt  es  2  Formen  derartiger  von  Knocbenherden 
abhängiger  Uloerationen.  Entweder  ist  der  Knochenherd  noch  floride  oder  er  ist 
ausgeheilt  Im  ersteren  häufigeren  Falle  sind  es  indolente  Uloerationen,  eraeugt 
durch  den  durchgebrochenen  Knochenherd.  Die  Existenz  dieses  anatomischen  Zu* 
sainmenhangs  kann  dadurch  verschleiert  werden,  dass  der  Knochenberd  zur  Zeit 
der  Beobachtung  des  Patienten  keine  Symptome  macht,  während  die  Haataffectioiit 
woin östlich  noch  durch  äussere  Einfi&sse  gereizt,  ausschliesslich  die  Aufinerksam- 
keit  in  Anspruch  nimmt.  Wenn  zudem  die  Knochenfistel  klein  oder  gar  lurch 
Vemarbung  teilweise  yerschlossen  ist  ist  ein  Irrtum  um  so  eher  möglich.  Der 
betreffenden  fttr  den  Augenblick  erfolgreichen  Therapie  wird  das  Recidiv  auf  den 
Fuss  folgen.  Im  zweiten  Falle  heilt  der  Knochenherd  nach  dem  Durchbruch  aus. 
Wenn  dann  neben  der  Haut  noch  die  Weichteile,  Sehnenscheiden.  Musoelfascien  etc. 
tuberculös  afficiert  sind,  ist  niao  geneigt,  hier  die  primäre  Taberculose  an- 
zunehmen. A.  glaubt,  dass  in  solchen  Fällen  der  primäre  Sitz  im  Knochen  riel 
häufiger  angenommen  werden  muss,  als  dies  bis  ietzt  geschieht,  wenn  er  auch 
primäre  Tuberculose  der  Weich  teile  nicht  ansscbliessen  will.  Die  Aufklärung 
solcher  Fälle  ist  oft  sehr  schwierig,  ja  manchmal  unmöglich.  Auch  die  Lymphwege 
sind  als  Transportmittel  von  Knochen  in  benachbarte  Weichteile  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen. 

Was  die  Diagnose  der  lupoiden  Ulcerationen  betrifft,  so  ist  häufig  ihr 
tuberculoser  Character  schwer  zu  erkennen.  Oft  können  sie  nur  histologisch  von 
Epitheliomen  getrennt  werden.  Auch  Impfungen  können  in  solchen  Fällen  auf 
die  Spur  führen.  Dann  können  gereizte  syphilitische  Ulcerationen  ähnliches  Aus- 
sehen wie  dio  beschriebenen  annehmen.  Eine  entsprechende  Cur  wird  allenfalls 
Aufklärung  geben.  Ist  die  tuberculose  Natur  erkannt,  so  handelt  es  sich  dämm 
den  Knochenherd  zu  finden,  was  baufisr  seine  Schwierigkeiten  hat,  weil  der  fis- 
tulOse  Gang  oft  gewunden  ist.  Der  Knochenherd  ist  geheilt  oder  zum  Teil  ver* 
narbt.  Wenn  die  Sondenuntersuchung  nicht  zum  Ziel  führt,  wird  man  durch 
Anamnese,  Entwicklung  des  Leidens,  Verlauf  der  Ulceratlon  den  Knochenherd 
zu  er.schliessen  suchen.  Gewöhnlich  besteht  bei  solch*  schwieriger  Lage  weder 
Schwellung  noch  Schmerzhaftigkeit  des  befallenen  Knochens. 

Die  Behandlung  besteht  selbstverständlich  nicht  nur  in  der  Auskratzung  der 
Hautwucherungen,  sondern  in  der  gründlichen  Entfernung  des  Knochenherds 
nach  chirurgischen  Regeln.  Dass  auch  bei  solchen  Eingriifen  die  Reinigung  der 
übrigen  Weichteile  berücksichtigt  werden  muss,  i»t  selbBtverst&ndlich.  —  Recidive 
Ton  tuberculOsen  Hautafiectionen .  Sehnenscheiden-  und  Gelenkentzündungen 
müssen   daher   immer   die  Annahme   eines  ostitischen  Ursprungs   nahe  legen.  — 

Tann  hauser- Berlin. 

Ein    Fall   Ton    Hidrocystoma   von   Dr.   Alexander   Morton.    (The   British 
Journ.  of  Dermatology.    August  1895.) 

Die  Fat  ist  eine  36  jährige  Frau,  die  Tochter  einer  an  derselben  Affection 
leidenden  Kranken,  deren  Krankengeschichte  von  Dr.  Adam  publiciert  wurde. 
Die  Pat  war  bis  vor  9^/s  Jahren  gesund  —  in  dieser  Zeit  begann  sie  an  Asthma 
und  Bronchitis  zu  leiden.  Es  stellte  sich  eine  halbseitige,  die  linke  Hälfte  der 
Kopfhaut,  des  Gesichtos,  des  Nackens,  der  Brust  betreffende  Hyperidrosie  ein. 
Kh  bildeten  sich  vor  einigen  Monaten  zuerst  auf  der  rechten  Seite  der  Nase  und 
der  rechten  Wange,  am  Augenlid  Stecknadel  knöpf-  bis  hanfkomgrosse  Blasen. 
Aehnlich  atficiert  wurden  allmählich  die  obeien  Augenlider,  der  Nasenrücken, 
die  Glabella.  Auch  auf  der  linken  Nasenhälfte  und  im  Verlanf  der  linken 
Nasolabialfalte  bildeten  sich  einige  Bläschen.  Dieselben  sind  zuerst  mit  einer 
hell-durchsichtigen  Flüssigkeit  erfüllt,  die  im  Verlauf  bläulich  trübe  und  schliess- 
lich weiss  opak  wird.  Die  Bläschen  erinnerten  dann  an  Milium.  Beim  Anstich 
wird  etwas  sauer  reagierende  Flüssigkeit  oder  eine  sagoähnliche  Masse  entleert. 
Die  Dauer  eines  Bläschens  ist  2—4  Wochen.  Im  Sommer  sind  mehr  Bläschen 
vorhanden  als  im  Winter;  während  der  Menstruation  wnrde  ein  Anschw^ka, 
eine  stärkere  Füllung  constatiert.  Die  Affection  wird  dadurch,  dass  die  Kranke 
sich  der  atmosphärischen  oder  künstlich  erzeugten  Hitze  (beim  Kochen)  aussetzt. 
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nicht  ▼erechlimmert.  Sie  hat  nie  an  Kopfschmerzen  gelitten.  Recht  bemerkens- 
wert ist,  dass  die  rechte  Seite  vor  allem  befallen  wurde,  während  die  linke,  zur 
Hjperidrosis  neigende,  verschont  blieb.  Heller. 

Le  llohtn  plai  k  Hhm  ballmiM.    EMintphilte.    Natnre  da  liolien  pfaii  par  M. 

Leredde.    (Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligrapbie.  No.  7.  Juli  1895, 
pag.  637.) 

Heute  ist  die  Ansicht,  dass  der  Liehen  planus  Wilson  nervösen  Ursprungs 
sei,  die  herrschende.  Manche  erklären  ihn  als  eine  Neurodermitis.  So  behauptet 
Jacquet.  dass  die  primäre  Alteration  der  Nerven  einen  Pruritus,  dieser  dann 
die  KnOtcheneniption  im  Gefolge  habe.  Autor  untersucht  speciell  an  der  Hand 
eines  Falles,  den  er  der  französischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  vorstellt,  ob 
nicht  noch  anderweitige  Ursachen  in  Betracht  kommen.  Es  handelt  sich  um  eine 
48  jährige  hysterische,  anämische  Person  mit  blass-gelblicher  Gesichtsfarbe,  die 
seit  dem  28.  Jahre  nicht  mehr  menstruiert,  in  den  letzten  Jahren  immer  leidend 
war ;  sie  hatte  Pleuritis,  hustet  jetzt  noch  ein  wenig,  sie  hatte  eine  Phlebitis  am 
rechten  Bein  und  vor  6  Monaten  auch  ein  Ulcus  cruris,  das  eine  enorm  pig- 
mentierte Narbe  hinterlassen  hat.  Die  Eruption  der  Knötchen  datiert  seit 
5  Wochen  und  war  von  Beginn  mit  Blasenbildung  vergesellschaft.  Blasen  im 
Beginn  reichlicher  als  jetzt.  Pruritus  war  von  Anfang  an  sehr  massig.  Gesicht, 
Hals  und  Oberarm  c^ind  frei.  Auf  dem  Vorderarm  sitzen  typische  Lichenknötchen 
in  frischen  und  alten  Exemplaren,  isoliert  oder  zu  zweien,  polygonal,  hart,  glänzend, 
mit  einer  Delle  versehen.  Auf  dem  Rücken  des  linken  Daumens  befindet  ^ich 
eine  Plaque,  deren  Ränder  mit  LichenknOtchen  besetzt  ist.  Auf  einer  Stelle 
dieser  Plaque  aiut  ein  linsengrosses  Bläschen,  dessen  Decke  abgehoben  ist.  Auf 
dem  Dorsum  beider  Hände  ist  in  grosserer  Ausdehnung  typit^cher  Liehen  planus. 
Die  Hohlband  ist  frei.  In  den  unteren  Mammafalten  sind  einige  Papeln  zu 
sehen,  reichlicher  sind  sie  auf  dem  Abdomen,  wo  sie  um  den  Nabel  herum  in 
Plaques  angeordnet  f-ind.  Unterhalb  einer  Falte,  die  durch  das  Bauchfell  hervor- 
gerufen Ist,  ist  die  Haut  tief  pigmentiert  und  schuppt  leicht,  ohne  dass  Papeln 
vorhanden  waren.  An  den  unteren  Extremitäten  sitzt  die  Affection  besonders  in 
der  Glutaealgegend,  wo  sie  ebenfalls  unregelmässige,  längliche  Plaques  bildet,  die 
mit  isolierton  Knötchen  bedeckt  cind.  Pigmentierung  sieht  man  hauptsächlich  in 
den  Kniekehlen;  die  Stellen  sind  etwas  rauh  wegen  leichter  Hyperkeratose  von 
dunkelbrauner  Farbe.  Die  Ränder  der  Stellen  sind  heller  und  mit  Knötchen  be- 
deckt. Auf  dem  Rücken  des  Fusses  sitzt  eine  ähnliche  Eruption  wie  auf  dem 
Handrücken.  An  den  unteren  Extremitäten  sieht  man  einige  Blasen,  die  bald 
oberflächlich  ulcerioren  und  mit  centraler  Kruste  sich  bedecken.  Ursprünglich 
enthalten  die  Blasen  helle,  alkalische,  viscieronde  Flüssigkeit.  Schleimhäute  sind 
intact.  Abgesehen  von  dem  nervösen  Zustand  ist  das  Allgemeinbefinden  gut ;  die 
Gesichtsfar^  ist  gelblich;  die  Gesichtshaut  enthält  einige  ockergelbe,  lentigoartige 
Flecke.  Was  an  dem  Fall  bemerkenswert  ist,  ist  erstens  die  Existenz  der  Blasen, 
die  nicht  durch  äussere  Ursachen,  sondern  spontan  entstanden  sind.  Es  fragt  sich, 
ob  hier  2  Krankheiten  vorliegen,  die  Dühring  sehe  neben  dem  Liehen,  oder  ob 
die  Blasen  mit  dem  Liehen  in  Verbindung  gebracht  werden  müssen.  Blasen  bei 
Liehen  ist  öfter  beobachtet.  Gegen  die  Annahme  der  Dühring'scben  Dermatose 
spricht  die  geringe  Anzahl  von  Leucocythen  in  der  Blascnflüssigkeit,  die  nie 
eosinophil  sind,  wie  bei  dieser  Krankheit,  sowie  die  sonstigen  Eigenschafben  des 
Blasenserums.  Die  Flüssigkeit  in  den  Blasen  der  herpetiformen  Dermatitis  ist 
nicht  so  viscierend.  Zweitens  sind  die  grossen  Pigmentplaques  bemerkenswert 
Die  Bildung  von  so  grossen  Pigmentflecken  in  den  ü  autfalten  ohne  Infiltration 
der  Cutis,  beinahe  ohne  Eruption  von  Knötchen  ist  nirgends  erwähnt.  Verf. 
stellte  einmal  eine  Negerin  vor,  bei  der  die  Ueberpigmentierung  das  einzige 
Symptom  des  Lieben  war.  Diese  Pigmentierungen  ohne  Knotchenbildung,  die 
Anämie,  das  Ausbleiben  der  Menses  fUhren  den  Autor  zur  Annahme,  dass  es  sich 
bei  dem  Liehen  um  eine  Allgemeinkrankheit  handelt.  Die  Knötchen  entwickehi 
sich  erst  durch  äussere  Einflüsse,  wie  durch  Kratzen.  Eine  Veränderung  in  der 
Haut,  die  klinisch  gar  nicht  erkannt  wird,  geht  voraus.  Feinste,  beim  auflallenden 
Sonnenlicht  sichtbare,  glänzende  Knötchen  stellen  Uebergänge  von  der  scheinbar 
normalen  Haut  zur  Knötchenbildung  dar.  Auch  die  feine  Schuppung  auf  der 
Handfläche  und  Fusssohle  sind  Zeichen  der  Veränderung  in  der  Haut.  L.  hat 
bei   Lichenkrankeu   auch  in  scheinbar  gesunder  Haut  vermehrte  Diapedese  der 
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Leacocythen  gefunden.  Das  Blat  enthült  keine  eosinophilen  Zellen.  Die  nerrihsen 
Störungen  hfilt  er  ftlr  secundftr.  Er  kommt  zu  folgenden  2  Schlössen:  Beim 
Liehen  p^nus  handelt  es  sich  um  eine  tiefere  Blutkrankheit  Die  jetzigen  Me- 
tboden der  Blotuntorsuchnng  geben  keine  Auf  kiftrung.  Die  nerrOsen  Störungen 
und  die  Hantaffection  sind  gemeinschaftliche  Erscheinungen  dieser  conscitutioneUen 
Krankheit  Zweitens  der  Liehen  phuias  ist  eine  Allgemeinkrankheit  der  Haut 
und  der  Schleimhäute.  Kratien  und  andere  Äussere  Ginflüsse  bringen  die  Eruption 
Ton  Knötchen  zu  Tage  und  geben  uns  klinische  Bilder  der  Krankh^t 

Tann  haus  er-  Berlin. 

Die  hiKtologische  Untersuchung  eines  nach  den  klinischen  Symptomen  als 
Pityriasis  rubra  pilaris  zu  bezeichnenden  Fiilles,  welcher  von  Prof.  JanoTskj 
in  der  Prager  Klinik  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XKXIII)  beobachtet  wurde, 
zeigte  die  hauptsächlichsten  anatomischen  Veränderungen  in  der  Epidermis  und 
ihren  Adnexen.  Da  indessen  dieser  und  Khnliche  in  der  Litteratur  berichtete 
Fälle  in  ihren  Einzelheiten  nicht  mit  den  Symptomen  des  Liehen  ruber  acuminatus 
übereinstimmen,  so  hält  ei  Verf.  vom  praktischen,  prognostischen  und  klinischen 
Standpunkte  aus  für  angebracht,  diese  «atypischen**  Fälle  in  eine  besondere 
klinische  Gruppe  zu  bringen  und  sie  mit  einem  weiteren  Epitheton,  dem  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  zu  versehen. 

Aus  Kaposi 's  Klinik  berichtet  Spiegier  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph. 
XXXIÜ)   über  eine  bisher  nicht  beobachtete  pemiciSse  Hanterkrankuig. 

Ein  38  jähriger,  sehr  kräftig  gebauter,  wohlgenährter,  bis  dahin  immer  gesund 
gewesener  Mann,  der  ausser  einer  vor  18  Jahren  überstandenen  Lues  ohne 
Recidiv  nie  krank  war,  erkrankte  plötzlich  unter  hohem  Fieber  an  einer 
acuten  Infectionskrankheit  mit  er>'themartigen  Etflorescenzen  auf  der  allgemeinen 
Deoke.  Auf  der  Hohe  der  Etflorescenzen  oder  auch  auf  anscheinend  gesunder  Haut 
traten  scrOse  oder  hHmorrhagischo  Blasen  auf,  deren  Grund  vielfach  necrotisiert 
war,  nach  Abstossung  der  Schorfe  trat  Granulation  ein.  Der  Process  verlief 
unter  hohem  Fieber  und  endete  nach  dreiwöchentlicher  Krankheitsdauer  letal. 
In  den  Primärefflorescenzen  fanden  sich  kleinste  Bacillen,  die  auch  im  Gewebe 
naeh  der  Gram'schen  Methode  t>lrbbar  erschienen.  Im  Blute  fand  sidi  kein 
Mikroorganismus  und  im  Harne  ein  starkes  Gift  das  Kaninchen  schnell  tOdtete. 
Der  Fall  bleibt  vorläufig  nach  jeder  Richtung  unaufgeklärt.  Kaposi  hat  nie 
etw88  derartiges  gesehen  und  schlägt  vorläufig  die  Bezeichnung  Erythems 
papulo  -  vesico  -  bullosum   et   necrotricans   vor.  Joseph-  Berlin. 

Die  Mycosis  fnngoides  kann  auch  im  eczematOsen  Stadium  mit 
hämorrhagischen  Flecken  auftreten,  wofür  Quinquaud  (Wiener  klin.  Rund- 
schau 1895,  No.  22)  eine  eigene  Beobachtung  beibringt  Qu.s  Patient,  ein 
50 jähriger  Mann,  bekam  im  Laufe  ca.  eines  Jahres  ungefähr  50  rOtlich- 
livide,  später  schwärzlich  werdende  Tumoren,  auf  der  gesamten  Haut  zer- 
streut Dann  verschwanden  dieselben  bämtlich  ohne  bekannte  Ursache.  Naeh 
6  Wochen  jedoch  erschienen  sie  alle  wieder.  Ausser  den  Tumoren  fand 
Verf.  zerstreute  violette  Flecke,  indurierte  Plaques  und  ecchymosierte  Partien. 
Arsenin jectionen  und  interstitielle  Einspritzungen  von  Aristol  und  Campher- 
naphtol  in  die  Tumoren  verkleinerten  letztere  z.  T.  Zu  Beginn  der  Geschwulst- 
bildung handelt  es  sich  um  isolierte  kleine  Knötchen,  in  den  tiefen  Schichten 
der  Cutis  oder  Subcutin,  bestehend  aus  einer  grossen  Menge  junger  Zellen;  Epi- 
dermis noch  intact.  Die  ausgebildeten  Tumoren  bestehen  aus  in  ein  äusserst 
feines  Reticulum  eingelagerten  lymphatischen  Zellen.  Eine  Fülle  vun  Kario- 
kinesen  unterscheidet  sie  von  Sarcomen. 

Die  eczematOse  Periode  dauerte  Monate  oder  Jahre;  nach  und  nach  wurden 
die  Flecken  prominent,  die  Haut  verdickt  sich  (lichenoides  Stadium),  die  Er- 
krankung greift  in  die  Tiefe,  die  Haut  infiltriert  sich  (derbes  Oedem;  lichenoide 
Plaques  der  II.  Periode).  Alle  diese  Veränderungen  können  verschwinden,  um 
wiederzukehren.  In  der  III.  Periode  wachsen  <Öe  Tumoren  deutlich  über  das 
Niveau  der  Haut  hinaus,  sie  sind  lebhaft  oder  dunkel  rot  mit  einer  violetten  Bei- 
mischung (Framboesie  der  alten  Autoren),  können  confluieren.  Die  Oberfläche  ist 
glatt,  wie  gefimisst.  Meist  exulcerieren  sie  allmählich.  Die  3  Stadien  sind  oft 
an  demselben  Kranken  zu  beobachten.     An   behaarten   Stellen   ist   ot\  Allopecia 
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die  Fol(^e.  Die  Nägel  sind  bisweilen  ^elb,  brüchig,  deformiert.  Drüsenschwellung 
ist  nicht  constant.  In  den  ersten  Perioden  ist  das  Allgemeinbefinden  meist  nicht 
schlecht,  erst  später  folgt  Kachexie.  In  8  Fällen  der  Litteratur  bestand  Leu- 
kämie.   Verf.  unterscheidet  2  Typen: 

1.  Die  Läsionen  sind  weit  ausgedehnt,  streben,  über  die  ganze  Haut  sich 
auszubreiten,  haben  transitorischen  Charakter. 

2.  Die  Läsionen  sind  nicht  generalisiert,  circumscript,  persistenter. 

Die  eczematOse  und  lichenoide  Periode  fehlt  bei  diesen  letzteren,  man  hat 
sogleich  die  III.  vor  sich,  doch  können  noch  nachtiäglich  die  Veränderungen  der 
L  u.  IL  Periode  sich  ausbilden  (Inversion).  Nach  Verf.  hat  mit  cutaner  Lympha- 
denie  die  Mycosis  fungoides  ebensowenig  zu  thun  wie  mit  den  »Sakomen.  Vdn 
letzteren  unterscheidet  sie  Ach  durch  die  normalen  Gefässe,  duich  die  sehr 
reichlichen  Karyokinesen,  durch  die  Möglichkeit  völliger  Rückbildung.  Nach  Verf. 
ist  sie  eine  selbständige  Affection.  Der  tOtliche  Ausgang  ist  die  Regel  trotz 
Öfterer  erheblicher  Remissionen.  Anatombch  kann  man  sie  als  Lyniphosarooma 
Diy.xoides  definieren.  Local  kann  man  Carbolverbände,  Einpuderungen  (Salul  1 :  Bis- 
muth  subnitr.  9,0),  Pyrogallol,  Jodoform,  Naphthul-Gampher,  Aristo!  verwenden. 

KrOsing-  Stettin. 

Ein  in  der  Bonner  Klinik  schon  Jahre  lang  verpflegter  Leprakranker  bot 
Doutrelepont  und  Wolter  die  erwünschte  Gelegenheit,  verschiedene  noch 
strittige  Punkte  in  der  Frage  der  viceralen  Lepra  eigenem  Studium  zu  unter- 
ziehen. (Arch.  f.  Dermatu.  Syph.  XXXIV.  1.  1896.)  Doutrelepont  hatte 
früher  schon  die  Meinung  vertreten,  dass  die  Leprabacillen  im  Blute  kreisen.  Durch 
die  vorliegendenden  eingehenden  Untersuchungen  scheint  diese  Thatsache  als  sicher 
erwiesen  gelten  zu  kOiinen.  Als  ein  weiterer  Punkt  in  der  Leprafrage  stand 
bisher  immer  noch  die  Entscheidung  aus,  ob  es  eine  leprOse  Affection  der  Lunge 
giebt.  Besonders  Hansen  hatte  sich  dagegen  ausgesprochen,  da  er  leprOse 
Bronchialdrüsen  nie  gesehen  habe.  Den  Verif.  ist  dieser  Fund  gelungen,  und  man 
wird  jetzt  das  Vorkommen  einer  rein  leprosen  Erkrankung  der  Lungen  nicht 
mehr  leugnen  können.  Au  dem  untersuchten  rechten  falschen  Stimmband  war 
interessant  das  Vorkommen  von  J^acillen  in  den  Schleimdrüsenzellen,  die  zum 
Teil  das  Doppelte  an  Volumen  zugenommen  hatten.  Die  grOsscen  Bacillen- 
massen fanden  sich  in  der  Zunge,  dem  Hoden  und  Nebenhoden.  Nach  letzterem 
Befunde  muss  die  Möglichkeit  in  Erwägung  gezogen  werden,  ob  nicht  vielleicht 
schon  frühzeitig  die  Leprabacillen  in  die  samenbereitonden  Organe  eindringen 
und  mit  dem  Sperma  entleert  werden  können.  Hansen  hatte  die  Anschauung 
vertreten,  dass  die  mesenterialen  Drüsen  von  Lepra  frei  blieben.  Die  Verfi. 
aber  haben  eine  rein  leprOse  Erkrankung  der  Mesenterial-  und  auch  der  Inguinal- 
drüsen  nachgewiesen.  Auch  in  der  Niere  wurden  entgegen  der  Anschauung 
Hansen 's  Leprabacillen  gefunden.  Als  specifisch  leprOs  ist  hier,  wie  an  andern 
Organen,  die  Zunahme  des  Bindegewebes  besonders  um  die  Gefässe  in  Ver- 
bindung mit  dem  Auftreten  typischer  polymorpher  Leprazellon  anzusehen.  Weiter 
wurde  sicher  eine  leprOse  Erkrankung  des  Darmes  nachgewiesen.  Interessant 
war  auch  der  Nachweis  von  Bacillen  im  Nervus  medianus  und  ulnaris,  trotzdem 
keine  Symptome  intra  vitam  das  hätten  vermuten  lassen.  Zur  Härtung  schlagen 
die  Verff.  Müller  sehe  Flüssigkeit  vor,  und  das  Celloidin  aus  den  Schnitten 
raten  sie  vor  der  Färbung  nicht  zu  entfernen.  An  den  Augen  waren  starke 
leprOse  Veränderungen  vorhanden,  und  als  ein  bemerkenswertes  Vorkommnis 
wurden  auch  leprOse  Veränderungen  im  Knochenmarke  gefunden. 

Nach  diesen  sorgfältigen  Untersuchungen  ist  mithin  jeder  Zweifel  an  dem 
Bestehen  einer  visceralen  Lepra  ausgeschlossen,  und  die  Verff.  weisen  mit  Reche 
darauf  hin,  dass  man  zur  Entscheidung  solcher  Fragen  Organe  auch  microscopisch 
untersuchen  muss,  welche  bei  der  Section  als  gesund  angesprochen  wurden. 
Sichergestellt  war  hier  die  Diagnose  Lepra  durch  das  massenhafte  Vorkommen 
der  Bacillen  meist  intracellulär  und  in  typischer  Anordnung,  durch  das  Vor- 
kommen von  vacuolisierten  Zellen  in  allen  untersuchten  Organen,  sowie  durch 
das  absolute  Fehlen  von  tuberkelähnlichen  Bildungen  mit  epithelioiden  und 
Kieaenzellen,  sowie  Necrose  oder  VerkOmung  in  allen  Organen  des 
Körpers. 
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0.  HoTorka  von  Zderas  weist  auf  einen  bisher  unbekannten  Mideni- 
BChen  Lepra^Herd  auf  der  Insel  Meleda  in  Dalmatien  hin,  2  Ruderstunden  Ton 
Jane^ina  entfernt.  (Arcb.f.Dermat.u.Syph.  XXXIV.  1. 1896.)  Die  Redaction  M^rfthnt 
in  einer  Anmerkung  ganz  richtig,  dass  zw^ar  in  den  angeführten  Fällen  der  sichere 
Nachweis,  dass  es  sich  um  Lepra  handle,  nicht  erbracht  sei,  dass  es  aber  bei  der 
neuerlich  um  sich  greifenden  Verbreitung  der  Lepra  von  Wichtigkeit  sein  müsse, 
frühzeitig  auf  solche  der  Lepra  Terdächtige  Herde  aufmerksam  zu  machen. 

Joseph-  Berlin. 

In  Rand  XXII  1896  ^der  Monatshefte  für  pract.  Dermatologie*"  teilt 
Dr.  JamesC.  Kellogg  seine  Untersuchungen  Aber  die  pathologische  Afiatomle 
der  Lepra  der  NerTenstftmme  mit  und  kommt  im  Laufe  der  eingehenden 
Forschung  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Bacillencolonieu  sitzen  gar  nicht 
im  intrafasciculftren  Bindegewebe,  sondern  auf  den  Nerven,  sodass  das  Resultat 
der  Erkrankung  als  eine  bacillare  Druckatrophie  des  Nerven  ohne  compensierende 
Bindegewebsbypertrophie  zu  bezeichnen  ist.  Femer  wandern  die  Bacillen  nicht 
einmal  in  die  atrophischen  NervenrOhren  ein,  sondern  bleiben  auf  denselben  sitzen. 
Thatsachen,  welche  der  von  Lie  bisher  vertretenen  Aufl^ungen  widersprechen. 

Meissner. 

Dr.  Juliane  Morel ra  in  Bahia  giebt  8  bemerkenswerte  Krankenbeob- 
achtungen über  Arsenik-Affectionen  der  Hant  (Brit  Joum.  Dermatologj. 
December  1895).  Ein  54jflhriger  Lehrer  (Mulatte),  dessen  4djfthrige  Frau. 
3  jähriger  Sohn  und  12 jähriger  Schüler  vergifteten  sich  aus  Versehen  mit 
(Arsenik)  Rattengift  Es  traten  typische  Symptome  von  Seiten  des  Digestions- 
apparates bei  allen,  bei  Vater  und  Mutter  auch  multiple  Neuritis  auf.  Bei  den 
anderen  wurde  am  4.  Tage  nach  der  Vergiftung  ein  universelles  Erythem,  am 
11.  Tage  eine  Verdickung  der  Handteller  und  Fusssohlen  sowie  eine  an  Argyrie 
erinnernde  Pigmentierung  beobachtet.  An  den  Blündungen  der  Seh weissdr Ilsen 
wuiden  harte  Knötchen  constatiert.  Auch  bei  der  Frau  des  Lehrers,  bei  der  die 
Neuritis  durch  Mangel  der  Patellarreficxe  und  durch  Ataxie  sich  kundgab,  trat 
am  5.  Tage  eine  erythem ähnliche  Hautaffection,  am  15.  Tage  Pignientierung, 
am  20.  teilweise  Desquamation  auf.  Das  Erythem  war  auf  dem  Handteller 
und  Fussohlcn  am  intensivsten,  auf  dem  übrigen  KOrper  kam  es  mehr 
zur  Bildung  von  erbsengrussen  Beulen.  Bei  dem  Sohne  und  dem  .Schüler  wurden 
pustulOse  Haurausschlfigo  beobachtet.  Bei  einem  20  jährigen  Manne,  der  wegen 
chronischer  Blepharitis  840  Tropfen  Solut.  Fowleri  innerhalb  22  Tsgen  ge 
nommen  hatte,  entstand  am  18.  Tage  der  Arsen-Mcdication  eine  livide  papulo- 
erythematöse  Hautaffection.  Warzige  Excrescenzen  entstanden  auf  der  Dorsal- 
Häche  der  Finger  und  Hände  bei  einem  35  jährigen  Mann,  der  2  Monate  lang 
täglich  3  Tropfen  Solut.  Fowleri  genommen  hatte.  Gleichfalls  nach  Sol.  Fowleri 
bekam  ein  29  jähriger  phthisischer  Mann  eine  acute  bullöse  Eruption.  Endlich 
sah  Verf.  bei  einem  40  jährigen  an  hartnäckiger  Psoriasis  leidenden  Mann  im 
Beginn  der  Arsenbehandlung  Herpes  zoster  cervico-.subclavcularis ;  nach  S  Monate 
lan<r  fortgesetztem  Arsen  gebrauch  zahreiche  ^/g— V4  Zoll  im  Durchmesser  grosse 
Epidermiswucherungen  auf  der  Palmarfläche  der  linken  Hand. 

Zum  Schlüsse  weist  Vert.  darauf  hin,  dass  die  Arsen-Hautaffectionen  an 
sich  verschieden  auftreten,  dass  jedoch  Rasse  (Mulatte)  und  Klima  (Brasilien) 
keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  ArsenaÜection  haben.  Heller. 

Ein  Fall  von  Arsenik-Keratose  von  Dr,  J.  P.  Payne.  (The  British 
Jour.  of  Dermatology,  Auguste  1895.)  Ein  46 jähriger  Mann  hatte  wegen 
Psoriasis  10  Jahr  lang  Arsen,  das  ihm  ursprünglich  von  einem  Arzt  verordnet 
war  ohne  weitere  ärztlicho  Vorschriften  einzuholen,  genommen.  Er  hatte  am 
rechten  Bein  zahlreiche,  auf  langen  Arsengebrauch  zurückzuführende  Pigment- 
Decke.  Er  klagte  femer  über  Schlaflosigkeit  und  Schmerzen  in  den  Augen,  fQr 
die  kein  Grund  erweisbar  war.  Auf  der  rechten  Hohlhand,  an  der  Volarseite 
der  Finger  und  am  äusseren  Rande  der  Hand  fanden  sich  zahlreiche  ^/s-^l^  Zoll 
im  DurcJimesser  grosse  verhornte  Epidermisstellen.  Einige  Hommassen  waren 
auch  auf  dem  Rücken  der  Hand  und  vor  allem  der  Finger  vorhanden.  Aebnlich, 
wenn  auch  weniger  intensiv,  war  die  linke  Hand  afficiert;  hier  war  jedoch  der 
Handrücken  verschont.     Auch  die  Epidermis  der  Fusssohlen  war  stark  verdickt; 
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die  HornbildoDgen  erstreckten  sich  aach  auf  die  Seiten  und  die  Rücken  der 
Füsse  und  Zehen.  Es  handelte  sich  wenig^er  um  einige  vereinzelte  Stellen,  als 
um  eine  diffuse  Veränderung.  Die  Therapie  bestand  in  Sistierung  der  Arsen- 
tberapie  und  Anwendung  von  Salicylcollodium.  Die  Wirkung  konnte  nicht  be- 
obachtet werden,  da  der  Kranke  sich  der  Behandlung  entzog.  Heller. 

In  Ko.  2  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  giebt  von  Zeissl  eine  Zu- 
Gammenstellung  über  den  gegeBW&rtigen  Stand  der  Erkenntnis  des  Sehanker- 
glf^es  und  gelangt  an  der  Hand  eigener  eingehender  Unrersuchnng  zu  den 
Schlüssen,  dass  der  von  Ducrey  und  Krefting  beschriebene  Microorganismus 
mit  dem  von  Unna  beschriebenen  identisch  sei.  Ferner,  dass  dieser  Bacillus 
wirklich  die  Ursache  des  Schankers  ist,  ein  Schluss,  welcher  durch  eine  Reihe 
von  Beweisen  gestützt  wird  und  den  Verf.  dazu  führt,  nur  die  Geschwüre 
als  Schanker  zu  bezeichnen,  wo  sich  die  Ducrey- Rrefting'schen  Bacillen 
f  nden.  Meissner. 

Bei  einem  Falle  von  typischer  Trichorrhexis  nodosa  barbae  fand 
0.  V.  Es5sen  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XXXIII.)  fast  constant  in  allen 
kranken  Haaren  einen  kleinen,  wohl  charakterisierten  Bacillus.  Derselbe 
differierte  wesentlich  von  dem  von  H  o  d  o  r  a  beschriebenen  ^ Bacillus  multi- 
formis  trichorrhexidis**.  Auf  normalen  Haaren  und  in  drei  Kflllen  von  Tri- 
chorrhexis capillitii  fand  er  diesen  Bacillus  niemals.  Mit  Reinculcuren  dieses 
Bacillus  an  normalen  Barthaaren  ausgeführte  Impfungen  führten  zur  Entwicklung 
eines  mit  dem  Stammfalle  identischen  Krankheitsbildes.  Dadurch  scheint  es  dem 
Verf.  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  in  Rede  stehende  Bacillus  die 
Trichorrhexis  nodosa  hervorrufen  kann.  Der  endgiltige  Beweis  wird  jedoch  erst 
dann  gelieten  sein,  wenn  es  gelingt,  den  inoculierten  Bacillus  in  secundUr  er- 
zeugter Trichorrhexis  lebensfähig  nachzuweisen.  Der  Bacillus  war  mit  einer 
Capsel  versehen,  blieb  nach  Gram  ungefärbt  und  Hess  sich  auf  Agar,  Gelatine, 
Bouillon,  Kartoffeln  züchten.  Joseph-  Berlin. 

Maladie  famlllale  caraotMt^e  par  des  aitiraiions  des  obeveux  et  des  ongiss  par 

Nicolle  et  Halipre.    (Annalcs  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Aug.- 
Sept.  95.    No.  8-9,  pg.  804.) 

Die  Verfasser  beschreiben  eine  angeborene  und  hereditäre  Dystrychie  der 
Nägel  und  Haare,  welche  durch  6  Generationen  beobachtet  ist  und  36  Familien- 
mitglieder betrifft.  Beobachtet  wurde  sie  zucröt  an  einem  jungen  Menschen  von 
18  Jahren,  dessen  Mangel  an  Inrelligenz  an  Idiotie  grenzt.  £r  klagt  bei  der 
grOssten  Hitze  Über  Frösrelu.  Gesicht  ist  blai^s.  Die  Haargienze  liegt  6V2  cm 
Über  der  Nasenwurzel,  ist  nicht  deutlich  ausgeprägt.  Die  Augenbrauen  sind  spärlich, 
farblos,  die  Cilien  weiss,  Pupillen  grau.  Die  Haare  sind  sehr  («pärlich,  kurz, 
weiss,  lassen  sich  leicht  ausreissen.  Einige  unregelmässige  Stellen  der  Haut  auf 
dem  Kopf  und  im  Gesicht  erscheinen  heller  als  die  benachbarten  Partien,  gleich- 
sam yitiliginOs:  die  Haare  dieser  Zonen  sind  weiss,  lassen  sich  sehr  leicht  aus- 
reissen. Die  Haare  der  anderen  Haufstellen  sind  etwas  gefärbter  und  lassen 
sich  schwerer  ausreissen.  Die  Zähne  sind  sehr  schön  und  gut  geordnet.  Mund- 
schleimhaut zeigt  nichts  Auffallendes.  Thyreoidea  ist  nicht  zu  fühlen,  sie  fehlt 
entweder  ganz  oder  sie  ist  stark  atrophiert.  Regio  subm axillaris  und  Nacken  ist 
pigmentiert.  Die  sonstige  Haut  zeigt  den  Teint  der  Brünetten.  Auf  der  Brust 
sind  keine  Haare.  Die  Achselhöhle  hat  einige  helle,  spärliche,  kurze  Haare. 
Die  Pubes  sind  mit  etwas  längeren,  dichteren  Haaren  von  hellblonder  Farbe  be- 
setzt. Scrotum  am  intensivsten  pigmentiert  Am  linken  Bein  verschiedene 
Narben,  angeblich  von  Brandwunden  herrührend.  Sensibilität  vollständig  erhalten. 
Innere  Organe  gesund.  Die  Hände  stinken  trotz  antiseptischer  Waschungen  ent- 
setzlich. Abgesehen  von  den  Endphalangen  sind  die  Hände  normal.  Diese  sind 
gerötet,  geschwellt,  an  Umfang  vergrössert.  Die  Nagel  sind  hypertrophiert, 
länger  und  dicker  als  normal;  sie  sind  runzlig,  erhoben  sich  an  ihrem  distalen 
Ende  und  krempeln  sich  um.  Die  verticale  Streifung  ist  vermehrt,  andere  zeigen 
longitudinale  Streifung.  Sie  sind  äusserst  zerbrechlich;  manche  sind  in  der  Mitte 
gesprungen,  andere  der  Länge  nach  in  mehrere  ungleiche  Teile  gespalten :  einige 
sind  völlig  abgehoben.  Der  freie  Rand  ist  ganz  schwarz ;  die  Farbe  des  sonstigen 
Nagels  ist  graugelblich.    Die  meisten  Nägel   sind   von  schmutzigen  Geschwüren 
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umgrenzt,  welche  die  Endphalange  beinahe  TöUig  bedecken.  Die  Gesehw&re 
halben  aufgeworfene  Ränder  und  schmutzige  graue,  secenüerende  Basis.  Die 
Ulcerationen  greifen  auch  auf  das  Nagelbett  über.  Von  diesen  Geschwüren 
strOmt  der  Gestank  aus.  Die  Nägel  der  Zehen  zeigen  dasselbe  Bild  ohne  Eiterung. 
Einige  Nägel  sind  entfernt.  —  Betreffs  der  Differentialdiagnose  war  Sjphilis 
hereditaria  tarda  auszuschliessen,  weil  alle  anderen  Symptome  fehlen  und  auch 
die  Anamnese  nicht  stimmt  Die  Diagnose  auf  larvierte  Lepra  war  durdi  nichts 
gerechtfertigt.  Es  handelt  sich  um  eine  congenitale  Dystrophie  der  Nägel  und 
Haare;  die  Paronychien  basieren  auf  Secundärinfection. 

Die  Autoren  hatten  Gelegenheit,  die  Mutter  und  zwei  Geschwister  des 
Patienten  zu  untersuchen  und  durch  sie  sowohl,  als  auch  durch  einen  entfernteren 
Verwandten,  der  mit  ähnlicher  Affection  behaftet  ist,  interessante  anamnestische 
Daten  aufzunehmen. 

Die  Mutter  war  absolut  intact.  Eine  Schwester,  mit  Strabismus  behaftet, 
ebenfalls  von  beschränkter  Intelligenz,  hat  ebenfalls  blasses,  spärliches,  fragiles 
Kopfhaar.  Die  Nägel  sind  ebenso  beschaffen  ohne  Paronychien.  Manchmal  solleo 
sich  solche  einstellen,  jedoch  nur  kurz  dauern.  Ein  Bruder  Yon  mittlerer  In- 
telligenz bat  etwas  reichlicheres,  wenn  auch  noch  spärliches,  kurzes,  farbloses 
Kopfhaar.  Die  Fingernägel  sind  dystrophisch,  die  der  Zehen  intact.  13  Ge- 
schwister sind  gestorben.  4  Brüder  sollen  adch  dystrophische  Nägel  und  Haare 
gehabt  haben,  während  9  Schwestern  sämtlich  intact  waren.  Ein  Patient  eines 
anderen  Krankenhauses,  aus  derselben  Familie  stammend,  der  sehr  intelligent  war, 
zeigte  dieselbe  Affection  an  Nägeln  und  Haaren.  Derselbe  litt  an  Hysterie.  Die 
Ururgrossmutter  soll  die  erate  Person  in  der  Familie  gewesen  sein,  welche  das 
Leiden  hatte.  Wie  sie  dazu  gelangte,  ob  congenital,  war  nicht  festzustellen. 
Bei  allen  anderen  Gliedern  handelt  es  sich  um  eine  congenitale  Störung.  Die 
Affection  soll  36  Familienglieder  unter  54  Bekannten  befallen  haben.  Die  Zahl 
der  Betroffenen  nahm  anfangs  zu,  ist  jetzt  im  Abnehmen  begriffen.  Eine  Gene- 
ration wurde  nie  überbprungen.  Es  sind  22  männliche  und  14  weibliche  Patienten. 
Das  Zusammentreffen  von  Idiotie  und  der  Thyreoideaatrophie  bei  dem  Patienten, 
die  geistige  Schwäche  und  der  Strabismus  seiner  Schwester,  die  Hysterie  des 
entfernteren  Verwandten,  lassen  darauf  schliessen,  dass  diese  Dystrophie  der 
Hasre  und  Nägel  ein  Zeichen  der  Degeneration  der  Familie  ist.  Es  folgt  ein 
Stammbaum  der  54  Familionglieder  mit  Angabe  über  die  Affection. 

Sur  la  plvralit^  des  trichophyttnt  par  Mi  belli.    (Annales  de  dermatologie  et  de 
syphilographie.    August -Sept.  95.    Nr.  8—9,  S.  733.) 

An  die  Beobachtung  mehrerer  klinisch  interessanter  Fälle  von  Herpes 
tonsurans  knüpft  der  Autor  eine  ausgedehnte  Untersuchung  der  sämtlichen  Tiicho- 
phytien,  die  ihm  innerhalb  10  Monaten  zu  Gesicht  kamen.  Einer  der  inter- 
essanten Fälle  war  aninialen  Ursprungs.  Die  Affection  war  durch  Bildung  Ton 
Pusteln  ausgezeichnet  und  hatte  ihren  Sitz  in  den  Augenlidern.  Die  Unter- 
suchung der  Haare  ergab,  dass  die  Pilze  innerhalb  des  Haares  gelegen  waren. 
Sabourand  hatte  dagegen  behauptet,  dass  Trichophyton  endothriz,  wie  er  den 
Pilz  nannt(s  ausschliesslich  von  Menschen  übertragen  würde,  während  Tricho- 
phyton ectothrix  (an  der  Dasis  des  Haares  zwischen  Haarschaft  und  Haarscheide 
gelegen)  ausschliesslich  vom  Tiere  auf  den  Menschen  übertragen  würde.  Be- 
sonders diese  Differenz  in  den  Befunden  von  S.  und  dem  Autor  gelegentlich  des 
erwähnten  Falles  veranlassten  Letzteren  zu  der  Arbeit.  Zunächst  giebt  er  eine 
Uebersicht  der  Resultate  der  Untersuchungen  ?on  Sabourand,  die  kurz  folgende 
sind:  Die  Erreger  der  Krankheit,  welche  das  klinische  Bild  des  Herpes  ton- 
surans erzeugen,  sind  mannigfaltig.  Eine  Art  der  Erreger  gehOrt  nicht  zu  der 
Species  Trichophyton,  er  ist  das  «Microsporum  AndouTni''  und  hat  kleine  Sporen. 
Die  Species  Trichophyton  enthält  viele  Arten,  davon  2  Hauptarten,  wie  schon 
hervorgehoben,  ein  T.  ectothrix  und  endothrix,  eine  Unterscheidung,  welche  auch 
durco  die  Uebertragung  vom  Tiere  resp.  Menschen  auf  den  Menschen  gegeben 
ist.  Je  nach  der  GrOsse,  Form,  Wachs tumsrichtung,  Cultur,  Sitz  etc.  giebt  es 
massenhaft  Unterarten.  Herpes  tonsurans  ist  nie  durch  mehrere  Arten  an  einem 
und  demselben  Individuum  hervorgerufen. 

Die  Untersuchungen  von  Mi  belli  erstrecken  sich  auf  28  Fälle,  Herpes 
tonsurans  des  behaarten  Kopfes  18,  Trichophytie  des  Barthaares  7,  Herpes  ton- 
surans der  Haut  2,  Trichophytie  des  Nagels  1  Fall.    Mehrere  dieser  Fälle  zeigten 
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Tcrscbiedene  Localiaation.  Diejenige  Fonn  von  Herpes  tonsorans,  die  von  Qruby 
entdeckt  ist  und  durch  Microeporum  AndoaYni  verursacht  sein  soll,  konnte  M.  nie 
in  Italien  finden.  Auch  als  Sabourand  dem  Autor  Gulturen  und  Haare,  die 
mit  diesem  Pilz  inficierc  waren,  zuschickte,  konnte  dieser  nie  eine  Identität  mit 
irgc-nd  einem  seiner  Kesulte  finden.  In  allen  28  Fällen  war  die  Affection  immer 
durch  Trichophytonpilze  erzeugt.  Aber  die  Gulturen,  die  von  einem  jeden  Fall 
gewonnen  waren,  wiesen  Differenzen  auf.  Es  fragt  sich  nun,  ob  es  sich  um 
einen  Polymorphismus,  eine  Art  von  Trichophyton  handelt,  bedingt  durch  ver- 
schiedene Lebensweise,  oder  ob  es  verschiedene  Typen  von  Trichophyton  giebt. 
Die  Trichophytonpilze  scheiden  sich  in  zwei  grosse  Arten  ihren  culturellen 
Eigenschaften  nach.  Die  eine  Q nippe  giebt  je  nach  dem  Nfthrsubstrat  rote  bis 
violette  Gulturen,  die  andere  h^t  immer  einen  weisslichen  Farbenton,  wird  nie- 
mals rot  eder  violett,  wohl  aber  hie  und  da  bläulich  oder  grau.  Daneben  zeichnet 
sich  der  erste  Typus  durch  langsames  Wachstum,  glatte,  gl&nzende  Oberfläche, 
Mangel  an  Luftroycelien  ans,  er  wächst  nie  den  Wänden  entlang,  die  Gultur 
verästelt  sich,  überschreitet  nie  eine  gewisse  Grenze. 

Der  andere  Typus  wächst  rasch,  hat  eine  trockene,  erdige,  opake  Ober- 
fläche, reichlich  Luftmycelien,  zeigt  Verästelungen,  die  auch  den  Wänden  entlang 
kriechen,  füllen  zum  Schiasse  das  ganze  Körbchen  aus.  Wiederimpfungen  zeigen 
dasselben  culturelle  Verhalten  auch  bei  Anwendungen  verschiedener  Nährböden. 
Übergänge  von  einem  Typus  zum  anderen  sind  nie  gesehen.  M.  schliesst  sich 
also  Furthmann  und  Keebe,  Sabourand,  Rosenbach  an  mit  der  Ansicht, 
dass  es  mehrere  Species  von  Trichophyton  giebt.  Manchmal  werden  bei  den  vielen 
Ueberimpfungen  Verunreinigungen  in  der  Form,  Entwicklung  oder  Farbe  beob- 
bachret,  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Untersuchungen.  Später  kamen  sie  viel 
weniger  häufig  vor,  namentlich  wenn  man  von  frischen  Gulturen  überimpfte,  auf 
Nährböden  mit  steigendem  Zucker-  und  herabgesetztem  Peptongehalt.  So  gelang 
es  immer,  den  Urtypus  darzustellen.  Andere  Autoren  fassten  diese  Variationen  als 
ploormorphistische auf.  Sabourand  dagegen  behauptet,  dass  es  sich  um  nicht  den 
Trichophytonpilzen  zugehörige  Saprophyteh  der  Epidermis  handelt.  Es  sind  Gäste 
des  Trichophytonpilzes,  sie  leben  auf  den  durch  Trichophyton  vorbereiteten  Böden. 
Auf  der  Epidermis  kaum  nachweisbar,  gedeihen  sie  besonders  gut  auf  den  Nähr- 
böden des  Trichophyton.  Durch  Ausschaltung  des  Pilzes  bei  Ueberimpfungen 
auf  passende  Gulturen  gelang  M  i  b  e  1 1  i  die  Darstellung  der  reinen  Trichophyton- 
cultur.  (cfr.  oben). 

Der  zweite  Teil  der  Mi  belli  sehen  Untersuchungen  behandelt  die  Be- 
ziehungen des  culturellen  und  klinischen  Verhaltens  der  Trichophytien.  15  Fälle 
von  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes  zeigten  die  rot-violette  Gultur, 
die  in  Paris  äusserst  selten  ist,  3  Fälle  bildeten  die  weisse  Gultur;  die  Pilze 
dieser  letzteren  Gultur  sind  identisch  mit  Sabourands  Trichophyt.  endothrix 
(human.),  welche  die  «peladoide*"  Form  des  Herpes  tons.  verursachen.  Das  stimmt 
auch  mit  den  Erfahrungen  M  i  b  e  1 1  i  's.  Es  sind  schwarze,  pulverkomähnliche 
Punkte  in  den  Follikeln,  aus  gewundenen  Wurzeln  zusammengesetzt,  zwischen 
Epiderroisschuppen  versteckt.  Die  3  Fälle  von  Herpes  tonsurans,  welche  durch 
den  zweiten  Typus  von  Trichophyton  erzeugt  war,  unterschieden  sich  klinisch 
nicht  wesentlich  von  den  anderen  15  Fällen.  Ausserdem  verursachte  der  Pilz 
der  roten  Gruppe  2  Mal  Herpes  circinatus  der  Epidermis,  einmal  einen  solchen 
im  Gesicht,  der  von  da  auf  den  behaarten  Kopf  übergriff  und  die  peladoide  Form 
hervorrief,  femer  2  Mal  Trichophytie  der  Nägel.  Durch  den  gleichen  Pilz  war 
einmal  das  Gesicht  mit  Herpes  tonsurans  inficiert.  Von  da  entwickelte  sich 
secundär  eine  Sycosis.  Endlich  wurde  noch  2  Mal  dieser  Pilz  in  sycotischen 
Haaren  entdeckt.  Dieser  Befund  widerspricht  also  denjenigen  Sabourand*s, 
der  für  jede  Trichophytie  einen  eigenen  Pilz  fand.  Auch  mit  der  Einteilung 
Sabourands  in  Trichophyt.  ectrothrix.  und  endothrix  kann  Mi  belli  sich  im 
Ganzen  nicht  einverstanden  erklären.  Während  jener  Autor  behauptet,  bei  einer 
Trichophytie  eines  Individuums  sei  immer  nur  eine  Form  zu  finden,  konnte  M. 
bei  eifrigem  Fahnden  häufig  beide  Formen  nebeneinander  finden.  Noch  weniger 
ist  der  Zusammenhang  des  Ursprungs  und  der  Lage  des  Pilzes  wahrscheinlich, 
derart,  dass  Trichophyton  ectothrix  animalen,  T.  endothrix  humanen  Ursprungs 
sei.  Jedenfalls  konnte  M.  constatieren,  daas  eine  wahrscheinlich  vom  Pferde 
übertragene  Trichophytie  später  emdemisch  von  Mensch  zu  Mensch  Übertragen 
wurde.    Bei  der  Trichophytie  des  Bartes,  der  Sycosis  barbae  fand  Verf.  2  durch 


234  PeriodiBohe  litteratur. 

die  Pilze  der  roten  Cultur  Tiermal  diejenigen  der  weissen,  genauer  derjenigen 
Onltar  welehe  Sab.  cnltnre  Janne  craqaelee  Termieulaire  nannte,  1  Mal  fand 
er  einen  Pilz  mit  rosa  Caltnr,  den  letzteren  bei  einem  Studenten,  der  aus 
einer  andern  Gegend  Italiens  stammte.  Ueber  die  Herkunft  konnte  sich  M. 
nicht  orientieren.  Sab.  behauptet,  alle  FtUle  von  Sycosis  barb.  parasit.  seien 
animaler  Abstammung.  Die  Erzeugung  einer  Sycosis  durch  eine  Trichophytie 
des  Nagels  ist  Ton  Interesse. 

Hieran  sohliesst  Sabourand  einige  Zeilen,  in  denen  er  sich  mit  den  ex- 
perimentellen Ergebnissen  Mibelli's  im  Ganzen  einyentanden  erklärt,  in  der 
Interpretation  derselben  auf  seinem  Standpunkte  bleibt,  namentlich  die  Einteilung 
in  Tr.  ectothrix  und  endothrix  aufrecht  erhfilt,  wobei  er  unter  ectothrix  diejenigen 
Pilze  Tersteht,  welche  sich  inner-  und  ausserhalb  des  Haarschaftes  aufhalten,  unter 
endothrix  aber  die  nur  innerhalb  vorkommen. 

Obtervatiei  d'iae  Iteiti  paratitalre  ■•!!  deoilto  de  la  I«i|m  obei  le  ataveai  m 

par  M.  Porak.    (Journal  des  maladies  cntanöes  et  syphilitiques.)  Jan.  1896, 

Band  1,  Seite  20. 
Ein  neugeborenes  Mlldchon,  das  nur  1876  gr  wog  und  46  cm  lang  war, 
im  Übrigen  ganz  gesund  war,  zeigte  am  4.  Tage  auf  der  hinteren  Partie  des 
Zungenrückens  etwa  10  kleine,  weissliche  Fleckchen  mit  leicht  nnregelmässigen 
RBndem  und  von  meist  ovalärer  Form.  Die  Fleckchen  sasseu  auf  der  Zunge 
fest.  Am  6.  Tage  wird  die  Torderste  Platte  mit  Platindraht  vorsichtig  abgehob^. 
Die  Zunge  darunter  ist  kaum  ver&ndert.  Am  8.  Tage  werden  die  übrigen 
Plaques  entfernt.  Ein  Recidiv  wurde  nicht  beobachtet.  Die  abgehobenen  Stück- 
chen bestehen  aus  Plattenepithelien,  einer  beträchtlichen  Anzahl  Pil^äden, 
zwischen  denen  sich  auch  grosse  runde  und  ovale  Elemente  befinden.  Diese  be- 
stehen aus  einem  mit  Anilinfarben  f&rbbarem  Centrum  und  unfSrbbarer  Membran. 
Die  Fäden  entfärben  sich  nach  Gram,  die  kugligen  Teile  nicht  Culturen  ge- 
langen auf  Gelatine,  Kartoffel,  besonders  üppig  auf  Karotte  und  Gitronenscheiben. 
Kach  24  Stunden  sieht  man  eine  Beihe  weisser,  runder,  streng  isolierter,  steck- 
nadelkopfgrusser,  prominenter  Oolonieu.  Erst  nach  8—4  Tagen  oonfluieren  die 
Colonieen,  haben  aber  immer  eine  brOcklige  Oberfläche.  Auf  flüssigem  Nährboden 
bestehen  Reincolturen  in  den  ersten  Tagen  aus  runden  Elementen  von  der  Grosse 
weisser  Blutkörperchen,  dann  entwickeln  sich  Fäden.  Es  handelt  sich  um  eine 
specielle  Affection  der  Zunge,  die  sicher  selten  beobachtet  wird.  Aehnliche  Pilze 
hat  Autor  bei  anderen  Kindern  nicht  gefunden.  Anfangs  hielt  er  die  Affection 
ftlü*  congenital  und  war  erstaunt,  als  ihm  der  Bacteriologe  die  parasitäre  Natur 
derselben  wahrscheinlich  machte. 

L'tetbiMRyMte  dant  to  •■d-mraat  da  It  FrtMM  fr  Dubreuilh  et  Freche. 
(Annales  de  dermatologie  et  de  syphilographie.  August-Sept.  95.  No.  8—9, 
Seite  788.) 

Die  Affection  ist  in  Frankreich  wenig  bekannt,  weniger  wegen  ihrer 
Seltenheit  als  deshalb,  weil  sie  nicht  erkannt  wird.  Die  Autoren  geben  dann 
eine  ausführliche  Beschreibung  der  Erscheinungen,  des  Veriaufs  der  Affection, 
die  macroscopischen  Veränderungen,  die  sie  setzen,  im  Gegensats  zu  anderen 
eitrigen  Processen,  die  histologischen  Einzelheiten  des  Pus,  besonders  der  Acti- 
nomyceskOftier.  Der  Verlauf  ist  im  allgemeinen  bei  allen  von  ihnen  erwähnten 
Fällen  derselbe;  die  Sache  beginnt  mit  Caries  dentis  und  Zahnabscessen,  deren 
Natur  nicht  erkannt  wurde.  Daran  schliesst  sich  die  teigige  Infiltration  der 
äusseren  Haut.  Fisteln  Offnen  und  schliessen  sich.  Die  Infiltration  besteht  aus 
schwammigem  Granulationsgewebe.  Aus  den  Fisteln  lassen  sich  geringe  Mengen 
Pus  drücken,  welches  diffus  die  Granulationen  durchtränkt  und  welches  die  be- 
kannten gelben  KOmer  enthält.  Der  günstige  Einfluss  des  Jodkalium  wird  zum 
Schlüsse  hervorgehoben,  das  beinahe  immer  zur  Heilung  führe,  allerdings  nach 
monatelangem  Gebrauch.  Es  folgen  dann  die  genauen  Krankheitsgeschichten 
von  7  beobachteten  Fällen.  Tannhauser- Berlin. 

Im  Wiener  histoloeischen  Institute  hat  sich  G.  Günther  (Archiv  f. 
Dermat.  u.  Syph.  XXKIII)  auf  Veranlassung  Kaposi's  mit  Unna's  nevem 
F&rbemetboden  beschäftigt.  Dieselben  sind  meist  sogenannte  regressive  Färb- 
ungen, d.  h.  solche,  welche  man  durch  Extraction  erhält.  Verf.  wendet  sich  da- 
gegen, dass  Unna  auf  Grund  dieser  labilen,   oft  von   nicht  controlieibaren  Um- 
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ständen  abh&ngigen  F&rbungsresultate  neue  chemische  Körper  aufstellt,  da  auch 
physikalische  Momente,  wie  Schnittriehtung,  beginnende  Bintrocknung  der 
Schnitte  u.  s.  w.  zu  solchen  Differenzierungen  Anlass  geben  können.  Damit 
stellt  er  den  empirischen  oder  heuristischen  Wert  der  Methoden  Unna  s  keines- 
wegs in  Abrede.  M.  Joseph-Berlin. 

Die  Arbeit  von  R.  Winternitz  fiber  den  Zasammeiihaiig  örtlicher 
Beicwirkuig  mit  LenkocjrtOM«  (Arch.  f.  exp.  Pathologie  und  Pharmakologie. 
XXXVI.  Band.)  schliesst  sich  an  Untersuchungen  von  Lassar  und  Ldwit  an, 
die  Lymph  Vermehrung  nach  entzttndungserregenden  Einflüssen  mit  Leukocytose 
beobachtet  hatten,  ohne  ihren  Zusammenhang  festzustellen.  Verfasser  stellte  fest, 
dass  Unterbrechung  des  Lymphzuflusses  ins  Blut  auf  dem  Wege  des  Ductus 
thoradcus  das  Eintreten  einer  Blutleukocytose  nach  örtlicher  Reizung  nicht 
hindert.  Dem  entspricht  die  Thatsache,  dass  die  vermehrten  Leukocyten  mit  poly- 
morphen Kernen  die  vermehrton  Leukocyten  der  Gesanitlymphe  dagegen  mononucleär 
sind.  Wie  indes  die  lymphagoge  Wirkung  der  Reizstoffe  mit  der  Vermehrung 
der  weissen  Blutzöllen  in  Beziehung  steht  und  auf  welchem  Wege  die  farblosen 
Elemente  bei  verschlossener  Lymphbahn  ins  Blut  gelangen,  ist  durch  diese  Ver- 
suche nicht  aufgeklärt.  Dreyer. 

Die    Beziehungen    zwischen   Autointoxication    aad   Hautkrankheiten 

behandelt  B lasch ko  im  87.  Heft  der  „Berliner  Klinik.*^  Verf.  tritt  den  sich 
neuerdings  besonders  bei  französischen  und  italienischen  Autoren  geltend  machen« 
den  Bestrebungen  entgegen,  eine  grosse  Anzahl  zweifellos  durch  äussere  Ursachen 
bedingten  Hautkrankheiten  als  Folgen  einer  Antointoxication  anzusehen.  Er 
unterscheidet  zwischen  toxischen  und  autotoxischen  Dermatosen.  Zu  den  ersteren 
gehören  die  durch  gewisse  Medikamente  (Jodkali,  Chinin,  Salicylsäure,  Oopavia) 
sowie  manche  Nahrungsmittel  hervorgerufenen  Affectionen,  die  sich  als  Ery- 
theme, Urticaria,  Pemphigus,  Acne  darstellen,  zu  letzteren  die  typischen  acuten 
Exantheme  Morbilli,  Rubeolae,  Scarlatina,  teilweise  (die  grossflecldge  Roseola)  die 
syphilitischen  Exantheme,  femer  die  Erytheme  bei  Cholera,  Diphtherie,  Pueiperal* 
fieber,  Septicaemie,  Gelenkrheumatismus,  Endocardiüs,  Typhus  abdominalis,  Malaria, 
Urfimie  und  Icterus  und  die  Dermatitis  exfoliativa.  Verf.  steht  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  die  Zahl  derjenigen  Hautaffectionen,  bei  denen  die  Entstehung  auf 
dem  Wege  der  AutointoxicaUon  nachweisbar  ist,  sehr  gering  ist,  wahrend 
die  Möglichkeit  der  autotoxischen  Entstehungsweise  unbedingt  zugegeben 
werden  muss.  Plonski. 

^The  Infeeted  Scratch^  vnd  seine  Beriehnngen  inr  Impetigo  md  znr 
Eetkyma  von  Dr.  Hermann  G.  Klotz.  (Journal  of  cutan.  and  genito-urinary 
diseases,  Febmary  1896.)  E.  beschreibt  genau  die  allen  Dermatologen  wohl- 
bekannten, durch  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  hervorgerufenen,  auf  infectiöser 
Basis  beruhenden  Dermatitiden,  die  meist  dnrcn  das  Tieferkriechen  einzelner  Pusteln 
charaoterisiert  sind.  Bacteriologisch  findet  man  fast  stets  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  oder  albus  in  den  Efflorescenzen.  Aetiologisch  kommen  alle 
zum  Kratzen  Veranlassung  gebenden  Momente  in  Frage,  Insectenstiche,  Pedi- 
culosis, Pruritus,  Hautreizung  durch  schlechtsitzende  Kleider,  Teroperatur- 
einflttsse  u.  s.  w.  Auch  klinisdi  scheint  kein  einheitlicher  Charakter  vorhanden 
zu  sein.  K.  giebt  selbst  zu,  dass  ein  üebergang  der  Pusteln  zu  eczemShniichen 
Hauterkrankungen,  vor  allem  Eczema  impetiginosum,  recht  häufig  ist.  Von 
der  eigentlichen  Impetigo  Bockhart  unterscheidet  sich  die  Affection  durch  ihre 
Aetiologie.  Sie  entsteht  durch  eine  Ejatz-Lifection,  wählend  die  Bockhart*  sc  he 
Krankheit  spontan  (?)  auftritt.  K.  giebt  auch  zu,  dass  die  Infection  mit  Ecthyma 
grosse  Aehnlichkeit  hat.  Schliesslich  giebt  K.  eine  Statistik  seiner  Fälle  von 
Impetigo,  Impetigo  contagiosa  und  Ecthyma.  EndUch  schlägt  er  fQr  den 
»Infectod  Srcatch*"  den  Namen:  Pyodermia  circumscripta  superficialis  idiopathica 
et  traumatica  vor. 

Hydroa  aestivale  von  Dr.  James  E.  Graham.  (Journal  of  cutaneous 
and  genito-urinaiy  diseases,  February  1896.)  Der  erste  Fall  des  Verf.  betrifft 
ein  zur  Zeit  der  ersten  Beobachtung  (1880)  6  Jahr  altes  Mädchen.  Im  4.  Lebens- 
jahr waren  bei  dem  Kinde  Gruppen  von  Bläschen  und  Pusteln  zuerst  im  Gesicht 
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aufgetreten,  die  unter  Bildnngr  eines  Schorfes  und  Hinterlassung  sehr  oberffiich- 
Hoher  Narben  heilten.  Die  Eruptionen  des  Hautleidens  wiederholten  sich  im 
Sommer  jedes  der  folgenden  Jahre.  Auch  die  Vorderarme  wurden  afficiert. 
Es  konnte  genau  festgestellt  werden,  dass  die  Affection  auftrat,  sobald  die  Haut 
der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  schutzlos  ausgesetzt  wurde.  Bis  zum  18.  Liebens- 
jahre  wiederholte  sich  der  Ausbruch  der  Hydroa  jährlich  und  blieb  Ton  der 
Therapie  völlig  unbeeinflusitt.  Nachdem  die  P.  menstruiert  war,  wurde  der  Zu- 
sitand  langsam  besser  und  verschwand  nach  dem  18.  Lebensjahr  der  Kranken 
vOUig.  In  der  Zeit,  in  der  die  Krankheit  milder  auftrat,  13.— 18.  Lebensjahr, 
genügte  ein  dünner  Gaze-Schleier  zum  Schutz  der  Haut 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  25jahrige  Dame,  die  bereits  seit  14  Jahren 
an  dem  Uebel  leidet.  Jeder  Ausbruch  der  Hydroa  war  bei  ihr  mit  allgemeinem 
Uebelbefinden,  Schnupfen,  Appetitlosigkeit  yergesellschaftet.  Die  Aifedion  trat 
>owohl  im  Sommer  als  auch  im  Winter  bei  ihr  auf,  zuweilen  genügte  auch  in- 
directe  Beleuchtung  durch  ein  das  Sonnenlicht  reflektierendes  Fenster.  Nur  ein 
dicker  Schleier  schützte  die  P.  vor  neuen  Ausbrüchen.  Sie  lebte  schliesslich  in 
einer  Art  freiwilliger  Gefangenschaft,  yerliess  nur  an  wolkigen  Tagen  oder  nach 
Sonnenuntergang  ihr  Haus. 

V.  nimmt  an,  dass  nicht  sowohl  die  ultravioletten,  chemisch  wiricsamen 
Strahlen  des  Sonnenlichtes,  als  vielmehr  die  Wftrmestrahlen  das  eigentliche  schäd- 
liche Agens  darstellen.  Heller. 

TratteMiRt  det  vloeret  variqveax  ptr  la  telitvre  d'aloes,  par  Co  ff  in.  (Journal 
des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  Janvier  1896.  No.  1,  pag.  1.) 
Zu  den  Medicamenten,  welche  in  der  Behandlung  der  Unterschenkel- 
geschwüre besondere  Beachtung  verdienen,  gehört  nach  dem  Verf.  die  Tinctuia 
aloes.  Man  kann  dieselbe  bei  allen  Formen  der  U Iceration,  bei  gangränösen  wie  atoni- 
schen, mit  Enfolg  verwenden.  Nur  muss  das  Geschwür  zuvor  für  die  Medication 
präpariert  werden,  indem  man  die  Parasiten  tötet  und  hypertrophische  Granulationen 
entfernt.  Kleine  Geschwüre,  bis  zu  6 FrancstückgrOsse,  werden  rasch  geheilt, 
während  besonders  grosse,  namentlich  annul&re  Formen  ebenso  wenig  wie  durch 
andere  Medicamente  beeinflusst  werden,  weil  die  Deckung  durch  die  Haut  fehlt 
In  solchen  Fällen  ist  die  Transplantation  am  Platze.  Vor  der  Application  der 
Tinctur  wird  das  Bein  sorgfaltig  gewaschen  mit  50^  heissem,  gekochtem  Wat«er 
oder  leichter  CarboUösnng.  Wenn  man  das  Geschwür  antiseptisch  behandelt,  hat 
man  den  Vorteil,  die  Eitererreger  zu  toten  und  das  atonische  Ulcus  zu  reizen. 
Nachdem  das  Geschwür  dann  getrocknet  worden  ist,  wird  es  mit  Aloötinctur  be- 
tupft. Ist  das  Geschwür  tief,  so  lässt  man  die  Tinctur  einige  Minuten  einwirken. 
Man  kann  auch  3—4  mal  tupfen.  Im  ersten  Augenblick  hat  der  Pat.  Schmerzen, 
die  rasch  verschwinden,  selten  intensiv  sind.  Man  läflst  die  Tinctur  eintrocknen. 
Es  bildet  sich  eine  leichte  Kruste,  während  das  Bein  Vs  Stunde  bloss  und  hori- 
zontal liegt.  Kin  impermeables  Material,  genau  von  der  GrOsse  der  Kruste,  be- 
deckt das  Ulcus.  Um  äusseren  Einflüssen,  wie  Traumen,  zu  entgegnen,  wird 
eine  Watteschicht  aufgelegt.  Dann  folgt  ein  regelmässiger  Verband,  welcher 
Fuss  und  Unterschenkel  einnimmt.  Gewöhnlich  kann  der  Verband  4  Tage  liegen 
bleiben.  Wenn  dann  die  Kruste  zu  dünn  ist  oder  die  Granulationen  wiäer 
wuchern,  wird  dieselbe  Procedur  zum  zweiten  Mal  vorgenommen.  Zuweilen  klagt 
der  Pat.  über  Schmerzen.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  ist  stark  grrOtet.  £ii 
Druck  sickert  aus  der  Kruste  sorOs-pumlente  Flüssigkeit.  Die  Kruste  wird  dann 
abgehoben.  Man  desinficiert  von  Neuem  und  wiederholt  die  Betupfung  mit  Aloe. 
Liegt  der  Patient  während  der  Kur,  so  ist  das  ein  wesentliches  Unterstützungs- 
mittel. Aber  auch  wenn  die  Patienten  herumgehen,  sah  Verf.  vorzügliche  Er- 
folge. Besteht  gleichzeitig  ein  Eczema  varicosum,  so  will  Autor  zunächst  das 
Ulcus  therapeutisch  in  Angriff  nehmen  und  erst  später  das  Eczem.  Das  Letztere 
behandelt  er  mit  Gummibinden.  Die  Secreüon  unter  derselben  würde  die  durch 
die  Tinctur  erzeugte  Kruste  abheben  und  das  Resultat  beeinträchtigen. 

T  an  nhauser- Berlin. 

Ein  Fall  von  Galnea-Wnrm  (FUaria  Draenncnlas  Medlnenaifl)«,  behandelt 
mit  SabllmateliiBprltiiuiflreii  von  Dr.  Patrick  Manson  und  Dr.  Stanle/ 
Boyd.    (The  British  Joum.  of  Dermatologr,  Februaiy  1896.) 
Die   tropische  Hautkrankheit  hat  auch   für  die   deutschen  Dermatologen 

Interesse,  weil   sie  an  der  Westküste  Afrikas  ausseiordentlich   häufig  ist    Der 
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Wurm  dringt  in  die  Haut  ein,  veranlasst  Schwellungen,  die  in  Abscess  über- 
gehen. Die  Gefahr  der  Erkrankung  besteht  darin,  dass  der  geschlechtsreife 
Wurm  Tausende  von  Embryonen  frei  werden  lässt,  die  ihrerseits  wieder  zu  localen 
Hautentzündungen  Veranlassung  geben.  Die  Entfernung  des  Wurms  muss  sehr 
sorgfllltig  geschehen,  damit  das  Tier  nicht  zerrissen  wird,  weil  gerade  dadurch 
ein  Ausschwärmen  der  Embryonen  möglich  wird.  Die  Verff.  beschreiben  eine 
Methode,  nach  der  der  Wurm  gewisserroassen  herausgehebelt  wird.  In  dem  kurz 
skizzierten  Falle  war  der  Wurm  am  äusseren  linken  Malleolus  eingedrungen. 
Nach  seiner  Entfernung  wurden  Sublimatlosung  1 :  1000  injiciert  Dr.  Emil y 
hat  eine  Methode,  den  Guinea -Wurm  ausschliesslich  mit  der  Injection  von 
Sublimatlösung   zu  behandeln  eingeführt,  die  sich  bewahrt  haben  soll. 

Heller. 

Einen  Fall  von  Pyrogallolintoxication  teilt  Vollmer-Kreuznach  mit- 
Es  handelte  sich  um  einen  69  Jahr  alten,  seit  20  Jahren  an  Psoriasis  leidenden^ 
sonst  gesunden  Mann.  2  Stunden  nach  der  ersten  Anwendung  einer  10  procentig* 
Pyrogallolsalbe  an  beiden  Unterarmen  trat  eine  heftige  Dermatitis  der  bestrichenen 
Stellen  ein;  die  Schwellung  und  Aufireibung  der  Haut  betrug  etwa  V2  <^™-  -^^ 
folgenden  Tage  zeigte  sich  bei  Vorhandensein  von  massigem  Fieber  Albuminurie, 
welche  mit  einer  kurzen  Unterbrechung  14  Tage  anhielt.  Verf.  warnt  vor  der 
schematischen  Anwendung  von  Pyrogallolsalbe  als  Heilmittel  der  Psoriasis^  und 
rät,  stets  einen  Versuch  vorausgehen  zu  lassen,  ob  der  Patient  sie  verträgt 
oder  nicht.  Schreiber. 

Le  traitenent  thyroVdien   du   Psoriasis  par  Georges  Thibierge.    (Annales  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie.    No.  8  u.  9,  Aug.-Sept.  95,  S.  760.) 

Von  England  aus  geht  die  Anwendung  der  Thyreoidea  gegen  die  ver- 
schiedensten Hantaifectionen.  Weil  sie  besonders  bei  Psoriasis  dem  Autor  theore- 
tisch rationell  erschien,  machte  er  an  11  Psoriatikem  praktische  Versuche.  Er 
verwendete  ausschliesslich  Thyreoidea  in  Substanz,  frisch,  nicht  gekocht,  in  dünnen 
Scheiben,  in  lauer  Bouillon.  Er  dosierte  das  Medicament  nach  Gewicht,  nicht 
nach  Gruppen  der  Drüse,  die  ihrem  Gewicht  nach  sehr  variabel  sind.  Das  Organ 
stammte  in  der  Regel  vom  Hammel,  einigemal  vom  Kalbe.  Die  Dosierung 
richtete  sich  nach  dem  Allgemeinzustand,  die  Medication  musste  öfters  unter- 
brochen werden.  Neben  der  Thyreoideabehandlung  wurde  nichts  anderes  gegen 
die  Psoriasis  angewandt,  höchstens  1—2  wöchentliche  Heinigungsbäder,  oder  mit- 
unter leichte  Laxantren.  Die  Krankengeschichten  wurden  minutiös  geführt.  Die 
Dauer  der  Hehandlung  lag  zwischen  18  und  54  Tagen,  die  Gesamtmenge  des 
Medicaroents  zwischen  72,5  und  288  Gramm,  die  tägliche  Dosis  zwischen  2  und 
7  Gramm  (stieg  ausnahmsweise  bis  20  Gramm).  Das  Alter  der  Pat.  zwischen 
18  und  57  Tage.  Die  Cur  musste  unterbrochen  werden  eine  Zeit  von  1  bis 
24  Tagen.  Die  Pulsfrequenz  war  immer  erhöht,  überschritt  selten  100—104;  in 
einem  Fall  besonders  intensiver  Behandlung  erreichte  sie  einmal  136  pro  Minute. 
Ein  anderer  Pat.,  welcher  gewöhnlich  52—60  Pulsschläge  hatte,  zeigte  eine  Er- 
höhung bis  80.  Der  Puls  war  immer  kräftig.  PalpiUtionen  stellten  sich  nie 
ein,  ebensowenig  Syncope.  Einmal  musste  ein  Pat.  das  Bett  aufsuchen,  wahr- 
scheinlich wegen  digestiver  Störung.  Alle  anderen  konnten  während  der  Be- 
handlung  ausser  Bett  und  Zimmer  sein.  Die  Temperatur  hielt  sich  im  ganzen 
in  normalen  Grenzen,  stieg  bei  langer  Behandlung  hie  und  da  bis  38,2^.  In  den 
ersten  Tagen  klagten  beinahe  alle  Pat.  Über  Kopfschmerz,  der  meist  auf  die 
Stirn  loci^iert  wurde  und  besonders  Nachts  oder  Morgens  erschien.  Manche 
waren  sogar  im  Schlafe  dadurch  gestört.  Nach  mehreren  Tagen  verschwand  der 
Schmerz.  Häufig  hörte  man  Klagen  über  Schmerzen  in  Gelenken,  unteren  Ex- 
tremitäten und  Schultern.  Einigemal  wurde  Über  Mattigkeit  geklagt.  Die  Zunge 
war  manchmal  weiss  belegt,  manchmal  rein.  Einige  litten  an  DiarhoS,  andere 
Obstipation.  Der  Magen  war  fast  immer  angegriffen.  Der  Appetit  war  in  den 
erbten  Tagen  herabgesetzt,  in  ^igen  Fällen  zeigte  sich  später  ein  wahrer  Heiss- 
honger.  Bei  einem  Alkoholiker  wurde  Icterus  beobachtet,  wegen  dessen  die 
Behandlung  für  einige  Zeit  ausgesetzt  wurde.  Viermal  wurden  gutartige 
Anginen  mit  leichter  Temperatursteigerung  beobachtet  Ihr  Zusammenhang  sait 
der  ThyreoideafÜtterung  ist  fraglich.  Das  Allgemeinbefinden  war  herabgesetzt. 
Gefühl   von  Mattigkeit,   allgemeiner  Blässe,  Abmagerung,  Assimilationsstörungen 
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in  der  Em&hrungp  sind  häafigf  beobachtet  Gewichtsabnahme  wfthrend  der  Be- 
handlung wurde  konstant  beobachtet  und  zwar  Yon  Vi"^  ^^'  Nach  der  Cur 
wurde  rapides  Fettwerden  beobachtet.  Abmagerung  wurde  trotz  der  Polyphagie 
wahrgenommen.  Die  tägliche  Urinmenge  war  erhöht  bis  zu  4  Litern.  Albu- 
minarie wurde  nie  nachgewiesen.  Hautausschläge  wurden  neben  der  Psoriasis 
nie  konstatiert.  Viermal  wurde  Pruritus  hauptsächlich  an  den  psoriatischen 
Stellen  hervorgerufen,  einigemal  Hyperästhesie  der  Haut,  die  wohl  mit  den 
Muskel-  und  Gelenkschmerzen  coinoedierte.  Ein  Pat  starb  infolge  acuten  Al- 
koholismus,  vielleicht  unterstützt  durch  die  Herabsetzung  der  KOrperkraft  infolge 
der  Cur.  Die  Thyreoideabehandlung  wirkt  abo  hier  genau  wie  bei  ihrer  An- 
wendung in  anderen  Krankheiten  auf  die  Constitution. 

Was  die  Einwirkung  auf  die  Psoriasis  betrifft,  so  war  sie  in  3  Fällen 
gleich  null.  Höchstens  wurde  die  ROte  etwas  herabgesetzt.  Achtmal  konnte 
eine  Besserung  konstatiert  werden,  bestehend  in  Herabsetzung  der  ROte,  der 
Ausdehnung,  Dichte  und  Färbung  der  Schuppen.  Die  Plaques  scheinen  sieh  in 
einzelne  isolierte  Papeln  aufzulösen.  Diese  verschwanden;  ein  rotbrauner  Fleck 
blieb  zmrttck,  welcher  schliesslich  auch  verschwand.  Das  Resultat  boschiänkte 
sich  aber  nur  auf  eine  Anzahl  Plaques.  Complete  Heilung  trat  nie  ein.  Obwohl 
der  Aufenthalt  im  Krankenhaus  an  sich  günstig  wirkt,  mnss  doch  für  einen  Teil 
der  Wirkung  die  Cur  verantwortlich  gemacht  werden.  Manchmal  wurde  ebenso 
wie  bei  anderen  Curen,  frische  Eruptionen  entdeckt.  Ein  Specificum  ist  demnach 
die  Thyreoideafütterung  sicher  nicht.  Im  grossen  Ganzen  ist  diese  Behandlung 
sogar  zu  verwerfen.  Auch  als  Unterstützungsmittel  externer  Behandlungs- 
methoden, bei  denen  es  sicher  beschleunigend  wirkt,  empfiehlt  es  sich  wegen 
seiner  Nebenwirkungen  nicht.  Der  Verf.  will  es  als  letztes  Zuiluchtsmittel  an- 
gewandt wissen  in  Fällen,  wo  alle  anderen  bekannten  Mittel  fruchtlos  angewandt 
wurden,  damit  den  bisherigen  Misserfolgen  auch  dieses  als  letztes  Mittel  der 
Verzweiflung  zugereiht  wt&de.  Es  folgen  dann  die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten der  11  Psoriatiker,  die  auszugsweise  im  Vorstehenden  enthalten  sind. 

Tannhaus  er -Berlin. 

Die  Behandlung  der  Pedicalosls  vestlmentonim  von  Dr.  W.  Allan  Jameson. 
(The  British  Joum.  of  Dermatology,  August  1895.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Vernichtung  der  Läuse  und  ihrer  Eier  Einreibung  ded 
ganzen  Körpers  mit  Petroleum  eventuell  mit  Petroleum-Seife  (Calverts  Petrofenic- 
Soap),  auch  Carbolsänre.  Desinfection  der  Kleidung  ist  selbstverständlich.  Zweck- 
mässig soll  es  sein,  die  Kranken  Schwefel  in  Musselin-Säckchen,  die  an  der 
Leibwäsche  befestigt  werden,  unmittelbar  auf  dem  KOrper  tragen  zu  lassen.  Bei 
Korpertemperatur  soll  der  Schwefel  in  schweflige  Säure  oxydiert  werden  und  so 
permanent  desinficierend  wirken.  Heller. 

Alciine  reeerche  sperimentali  snll  aiione  toplea  del  mIoIo,  pel  Wott  P. 
Colombi.    Riforma  med.    Sept.  1895. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  weist  Verf.  auf  die  wohlthätige  Wirkung 
des  Salols  hin,  die  dasselbe  bei  dessen  topischer  Anwendung  entwickelt.  Er 
kann  freiUch  bis  jetzt  nur  experimentelle  Thatsachen  anfUhren,  die  den  Beweis 
erbringen,  dass  das  Salol,  wenn  es  in  Berührung  mit  alkalisch  reagierenden  6e- 
webssäften  kommt,  zersetzt  wird.  Die  so  zur  Wirkung  kommenden  Componenten 
Salicyl-  und  Carbolsänre,  wirken  in  Statu  nascendi  viel  enerrischer  als  sonst  eine 
entsprechende  Menge  dieses  Mittels.  Fink -Hamburg. 

Ein  Fall  tob  doppelter  Ligatur  der  Yaaa  differeatia  wegen  Hypertrophie 
der  Prostata  von  F.  Tilden  Brown.  (Journal  of  cutaneous  and  genito- 
urinary  diseases,  January  1896.) 

Die  Ueberschrift  sagt  das  Wesentliche.  Bei  dem  70  Jährigen  Patienten, 
bei  dem  der  Katheterismus  nur  schwierig  gelang  und  nur  geringe  Besserung 
herbeiführte,  gelang  es  durch  doppelte  Unterbindung  beider  Vasa  deferentia 
(unter  CocaYn-Anaesthesie)  eine  so  starke  Grössenabnahme  der  Prostata  zu  er- 
zielen, dass  die  fast  ganze  Urinmenge  spontan  entleert  werden  konnte.  Die 
Menge  des  Residualhams  ging  von  12  auf  3  Unzen  zurück.  Der  Kranke  brauchte 
sidi  täglich  nur  einmal  zu  katheterisieren.  Eine  Atrophie  der  Hoden  wurde 
nicht  beobachtet  Heller. 
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Oaspary.    Zar  Genese  der  hereditären  Sjphllis.   —   Arch.   f.  Dermat.  u. 
Sjpb.    XXXIV,  1,  1896. 

Die  Frage,  ob  eine  intra  graviditatem  inficierte  Matter  das  Gift  auf  das 
Kind  überträgt,  hat  darch  Beobachtungen  Caspary's  wieder  eine  verneinende 
Antwort  erhalten.  In  diesen  F&Uen  wenigstens  erwies  sich  die  Placenta  als  un- 
durchgängiger Filter.  Wenn  hiemach  auch  die  Placenta  als  undurchgängig 
gegen  die  syphilitische  lafection  wirken  kann,  mit  Wahrscheinlichkeit  so- 
gar oft  so  wirkt  und  vielleicht  auch,  wie  Caspary  zugiebt,  meist  so  wirkt, 
so  Ifiäst  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  ein  wandsfreie  Beobachtungen  vorliegen, 
nach  welchen  die  Placenta  doch  durchgängig  sein  kann.  Der  Durchgang  des 
Giftes  von  der  in  der  Schwangerschaft  inficierten  Frau  zu  dem  gesund  gezeugten 
Foetus  ist  sicher  nachgewiesen. 

Strabing.    Ueber  Athetose  bei  Lue«.  —  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypfa.  XXXm. 

Viel  seltener  als  die  Epilepsie  stellt  sich  im  Frühstadium  der  Syphilis  die 
Chorea  und  die  Athetose  ein.  Von  letzterer  beobachtete  Verf.  ein  Beispiel  bei 
einem  lilj ährigen,  hysterischen,  vor  einem  halben  Jahre  inficierten  Mädchen.  Die 
atbetutischen  Bewegungen  waren  auf  den  linken  Arm  und  hauptsächlich  die  linke 
Hand  beschränkt.    Nach  sechswOchentlicher  Behandlung  trat  Heilung  ein. 

M.  Joseph -Berlin. 

In  der  „Medycyn"  1896,  No.  2,  beschreibt  Dr.  Biron  einen  Fall  von 
InfectiOB  mit  Syphilis  in  ihrer  späteren  Periode.  Im  Juli  1890  constatierte 
Autor  bei  einer  Frau,  seit  fünf  Monat  verheiratet,  einen  pap'jlOsen  Ausschlag  auf 
der  ganzen  Haut,  flache  Condylome  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des 
Rachens,  neben  dem  Anus  und  auf  den  Schamlippen,  Halsdrlisen  vergrOssert, 
nirgends  aber  Spuren  von  primärer  Syphilis.  Keine  Schwangerschaft.  Der  Aus- 
schlag datierte  seit  drei  Monaten.  Der  Mann  der  Patientin  wurde  vor  11  Jahren 
mit  Syphilis  inficiert,  während  3  Jahre  antisyphilitisch  behandelt  und  seitdem 
waren  keine  Symptome  von  Syphilis  vorhanden.  Beim  Manne  konnte  Autor  keine 
Verletzungen  weder  auf  der  Haut,  noch  auf  den  Schleimhäuten  finden ;  constatierte 
bloss  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Anfälle  von  Kopfschwindel,  die  nach  specifi- 
scher  Behandlung  verschwanden. 

In  diesem  Falle  sehen  wir:  1.  einen  ungewöhnlich  langdauemden  Zeitraum 
der  Anateckungskraft  von  Syphilis,  welche  schon  in  tertiäre  Periode  überging 
(Ungleichheit  der  Pupillen,  Kopfschwindel,  2.  Mangel  von  jeglicher  Verletzung, 
die  als  Quelle  der  Infection  dienen  konnte.  Letzterer  Umstand  bewegt  den 
Autor  zur  Annahme,  dass  im  beschriebenen  Falle  die  Infection  durch  den  Samen 
«intrat.  M.  Rosental -Warschau. 

Ein  Prim&raffect  am  Mundwinkel  eines  8  Monate  alten  Kindes  wurde 
von  Wintern itz  im  «Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag*"  demonstriert.  Die 
Mutter  des  Kindes,  von  diesem  inficiert,  zeigte  an  beiden  Brustwarzen  Initial- 
affecte.  Die  Übrigen  Familienmitglieder  waren  gesund.  Die  Extragenitalsclerosen, 
die  nach  den  Berichten  von  Pospelow  und  Krefting  über  5  pCt.  ihrer 
Lnesf&lle  ausmachen,  sind  in  Prag  viel  seltener  (2  pCt.  der  auf  der  Poliklinik 
behandelten  Luesloranken).    Prager  med.  Wochenschrift  1896.  Dreyer. 

Dr.  W.  Gaikiewicz  beschreibt  in  der  Gazeta  Lekarska  1895,  No.  2.  u.  3, 
drei  Fälle  von  GehimsyphUis  und  zwar  2  von  Jackson 'scher  Epilepsie  auf 
Syphilis  beruhend  und  einen  Fall  von  syphilitischem  Herd  im  Pons  Varoli.  I.  Fall: 
JB^ilepsia  Jacksonii.    Trepanation.    Exstirpation  des  Gummi.    Genesung. 

Es  handelt  sich  um  ein  Himgummi,  welches  einer  antilnetischen  Cur  wider- 
stand und  welches  man  auf  operativem  Wege  entfernen  musste. 

Ein  29  jähriger  Mann,  aus  gesunder  Familie  stammend,  war  stets  gasund. 
Seine  Frau  und  4  Kinder  sind  gesund ;  kein  einziger  Abort.  Im  Jahre  1892  litt 
Patient  an  einer  Halskrankheit,  nach  welcher  eine  Lymphadenitis  cervicalis 
zurückblieb.  Im  Januar  1893  stiess  sich  Patient  mit  der  rechten  Kopfseite  an 
die  Wand,  wonach  ein  Schmerz  in  der  rechten  Schläfenseite,  Schlaflosigkeit, 
Appetitverlnst  und  deprimierte  Stimmung  begonnen  hat.  Zwei  Wochen  nach 
dem  Stosse  sollte   auf  dem  Kopfe  eine   Geschwulst  entstanden  sein,   die   nach 
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einiger  Zeit  ohne  jegliche  Behandlung  venchwand.  Im  Mai  1893  bekam  Patient 
zum  ersten  Mal  einen  Krampfanfall.  Die  Krämpfe  begannen  im  linken  Bein, 
darauf  gingen  sie  auf  den  linken  Arm  und  alsbald  auch  auf  die  linke  Gesichts- 
hülfte  Über.  Nach  dem  Anfall  blieb  eine  linksseitige  Hemiplegie  zurück.  Die 
Krampfantälle  wurden  häufiger,  sodass  es  im  September  1893  bis  zu  8  Anfällen 
täglich  kam.  Bei  der  Untersuchung  im  October  1893  wurde  folgender  Befand 
constatierC:  linksseitige  Ilemiparese,  Sensibilität  und  Reflexe  normal;  Über  dem 
rechten  Ohre  eine  Narbe,  die  mit  dem  Knochen  nicht  zusammengewachsen  ist: 
Patient  beklagt  sich  über  Kopfschmerz  in  der  rechten  Regio  auricula-temporalis ; 
Schwindelgefühl  ist  nicht  vorhanden,  Schlaf  gut;  Krampfanfälle  sind  häufig,  ein- 
geleitet durch  eine  Aura,  die  sich  in  Kältegefühl  im  linken  Arm  äussert 

Da  im  beschriebenen  Falle  eine  Gehimgummi  angenommen  wurde,  obgleich 
Patient  eine  syphilitische  Infection  in  Abrede  gestellt  hat,  so  wurde  eine  anti- 
luetische Kur  eingeleitet.  Er  bekam  30  Einreibungen  ä  4,0  ung.  Cin.,  ausser- 
dem noch  Kali  jod.  c.  kali  brom.  innerlich.  Nach  der  Kur  wiu^en  wohl  die 
Symptome  schwächer,  aber  vollständig  schwanden  sie  nicht  Im  Januar  1894 
bekam  Patient  12  Inject,  von  Hydrarg.  sozojodul.  k  0,05.  Die  Anfälle  aber  wurden 
noch  häu6ger  und  stärker.  Da  also  die  antiluetische  Kur  nicht  zum  Ziel  brachte, 
so  hielt  Autor  seine  Diagnose  für  falsch  gestellt  und  entschloss  sich  zur  Trepa- 
nation. 21.  März  1894  wurde  von  Dr.  Oderfeld  die  Trepanation  in  der  Hohe 
des  rechten  unteren  Teiles  der  Zona  motoria  vorgenommen.  Daselbst  wurde  eine 
Geschwulst  von  GrOsse  einer  Wallnuss  erblickt  und  entfernt;  das  veränderte  Ge- 
webe um  die  Geschwulst  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Die  Ge- 
schwulst wurde  roicroscopisch  untersucht  und  als  ein  Gummi  diagnostidert  Im 
Laufe  von  2  Monaten  nach  der  Operation  hielten  noch  die  Anfälle  an»  aber  in 
viel  schwächerem  Grade.  Deshalb  wurden  im  Mai  noch  30  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe  (k  4,0)  und  8  Inject ionen  von  hydr.  sozojod.  (ä  0,05)  gemacht,  und 
ausserdem  Jod-Kali  innerlich  (4,0—6.0  täglich).  Darauf  wurden  die  Anfälle 
immer  seltener,  bis  sie  endlich  gänzlich  Fcbwanden.  Im  Juli  desselben  Jahres 
war  ausser  einer  geringen  Schwäche  des  linken  Armes  nichts  Pathologisch«»  zu 
constatieren. 

Der  beschriebene  Fall  ist  insofern  interessant,  dass  man 

1.  Lues  nicht  immer  ausschliessen   darf,   wenn   auch   keine  nachweisbare 
Symptome  derselben  vorhanden  sind,  und 

2.  dass  man  aus  oiner  nicht  gelungenen   antiluetischen  Kur   nicht  immer 
auf  das  Fehlen  der  Lues  schliessen  kann. 

Autor  zählt  aus  der  Litteratur  bloss  4  Fälle  von  Exstirpation  der  Gehim- 
gummata,  von  denen  zwei  letal  endeten.  Der  beschriebene  Fall  bestätigt,  wie  es 
scheint,  die  Ansicht  von  Horsley  und  Gowers,  dass  Gehirngfummata  nicht  mit 
Quecksilber  und  Jod,  sondern  auf  operativem  Wege  geheilt  werden  können. 

IL  Fall:   Epilepsia  Jacksonii  syphilitica. 

Zweiter  Fall  betrifft  einen  53  jährigen  Mann,  der  im  Jahre  1893  an  kloni- 
schen Krämpfen  im  linken  Bein  litt,  nach  welchen  eine  Parese  in  demselben 
Bein  zurückblieb.  Vor  dem  Anfall  war  eine  Aura  vorhanden.  Der  zweite  An- 
fall nach  8  Tagen  betraf  schon  den  linken  Arm  und  die  linke  Gesichtshälfte, 
und  endlich  verbreiteten  sich  die  Krämpfe  über  den  ganzen  KOrper;  dabei  verlor 
der  Kranke  das  Bewusstsein.  Später  wiederholten  sich  die  Anfälle,  wenn  auch 
schwächer  und  ohne  Sansoriumverlust.  Bei  der  Untersuchung  (Anfangs  Juli) 
wurde  constatiert:  Auf  dem  rechten  Grus  4  charakteristische  Gummata;  ^hwäche 
der  Musculatur  der  linken  Körperhälfte,  sonst  nichts  abnormes.  Es  wurden 
30  Einreibungen  mit  ung.  Ciner.,  Empl.  de  Vigo  auf  die  Gummata  und  Kali-jod. 
c.  kali  brom.  innerlich  verordnet  Schon  nach  9  Einreibungen  schwanden  die  An- 
fälle und  die  Muskelkraft  nahm  allmählich  zu. 

IIL  Fall:   Syphilis  pontis  Varoli. 

Ein  32  jähriger  Mann  inficierte  sich  mit  Syphilis  im  Jahre  1888.  Im 
Mai  1894  fing  er  an,  an  Kopfschmerz  zu  leiden.  Zur  selben  Zeit  litt  er  auch 
an  Erbrechen  und  Verlust  des  Sensoriums  auf  eine  Stunde.  Bei  der  UntersuGhung 
(5.  Juni)  wurde  constatiert:  Auf  der  Haut  viele  charakteristische  Narben;  eine 
Parese  im  linken. Ann  und  Bein;  Paralyse  der  rechten  Gesichtshälfte;  Paraea 
des  Muse,  rectus  extemus  des  rechten  Auges;  Steigerung  des  CubitalrefleKOs; 
Sensibilität  normal;  volles  Bewusstsein.    Es  wurde   eine  antilaetische  Kor  ein- 


Periodische  Litteratur.  241 

geleitet,  and  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Kur  war  nur  eine  leichte  Parese  der 
Oesichtsmoskeln  zarlickgeblieben. 

Das  Befallen  der  Extremitäten  der  einen  KOrperseite  und  der  Q^csicbts- 
moskel  und  des  Auges  der  anderen  (Hemiplegia  altemans  inferior  oder  sogenanntes 
Syndrom  Millord-G  übler)  zeigt,  dass  es  sich  um  einen  Herd  im  Pons  Varoli 
handelte  (und  namentlich  zwischen  Medulla  oblongata  und  nnterom  Teile  des 
Pons  Varoli,  wo  die  motorischen  Fasern  für  Extremitäten  und  FHScialis  und  Ab- 
ducens  entstehen).  Für  die  syphilitische  Natur  des  Herdes  spricht  die  Anaiiiucäe 
und  der  Erfolg  der  antiluetischen  Kur.  Roscnthal. 

Heniplögie  •patmodiqoe  infantile  au  oours  de  Tliör^do-syphilis,  par  Sorel.  (Joum. 
des  maladies  cutanees  et  syphilitiqnes.)    Jan.  1896,  No.  1,  j.  13.) 

Nach  kurzem  historischem  Rückblick  auf  die  Litteratur  der  Syphilis 
hereditaria  tarda,  für  deren  Existenz  im  Fournier'schem  Sinne  Verf.  eintritt, 
führt  er  aus^  dass  man,  ebenso  wie  die  erworbene,  auch  diese  Form  der  Syphilis 
für  cerebrale  Störungen  die  Ursache  abgeben  kOnnc.  Specifischer  Kopfschmerz, 
epileptiforme  Convnlsionen,  Hemiplegie,  Aphasie,  intellecruelle  Störungen,  Blöd- 
sinn können  sich  ausbilden.  Alle  diese  Aflectionen  sollen,  wiewohl  das  in  der 
Litteratur  selten  hervorgehoben  ist,  auch  auf  hereditlir-syphilitischer  Basis  öfter 
Torkommen.  Ein  Fall  von  Heiuiplegia  ^pasmodica  infantilis  durch  Syphilis  here- 
diUiria  tarda  bedingt,  bietet  den  Grund  zu  den  Ausführungen.  Zwei  Jahre  nach 
Infection  mit  Lues  heiratet  der  Vater  eines  Kindes  dessen  Mutter,  die  bald  darauf 
auch  inficiert  wird.  Nach  mehreren  Aborten  ward  das  Kind,  3  Jahre  nach  Be- 
ginn der  Ehe,  geboren.  Es  war  scheinbar  gesund.  Man  beuierkte  keinerlei 
syphilitische  Erscheinungen.  Während  der  ersten  22  Monate  entwickelte  sich  das 
Kind  physisch  und  intellectuell  vortrefüich.  Dann  bekam  es  einen  Anfall  im 
Bett,  der  in  Krämpfen  der  rechten  Seite,  mit  Verziehung  von  Mund  und  Auge 
bestand  und  mit  dem  Verlust  der  Besinnung  einherging.  Im  folgenden  Jahre 
wiederholte  sich  der  Anfall.  Bis  zum  7.  Jahre  wurden  die  Anfälle  immer  häutiger. 
Das  Kind  hat  das  Gehen  nach  dem  ersten  Anfall  wieder  verlernt  und  lernt  es 
nur  schwierig  wieder  im  4.  Jahre,  mit  Oontracturen  der  rechten  unteren  Extremität. 
Nach  dem  ersten  Anfall  machte  sich  leichte  Sprachstörung  geltend.  Mit  7V2  Jähren 
hörten  die  Anfälle  auf,  die  Oontracturen  werden  schlimmer,  mit  12  Jahren  ist 
Gehen  und  Stehen  unmöglich.  Seit  dem  17.  Jahre  Bewusatseinsverlust  bei  Nacht, 
Schnarchen,  öfters  unfreiwilliger  Urinabgang.  Pat.  weiss  beim  Erwachen  von 
nichts.  Menses  traten  mit  12  Jahren  auf.  Jetzt  ist  Pat.  21  Jahre  alt  und  voll- 
kommen idiotisch.  Die  rechte  Körperseite  ist  gelähmt  und  contracturiert.  Obere 
Extremität  atrophisch,  Oberarm  hängt  am  Leibe,  Unterarm  liegt,  im  rechten 
Winkel  zum  Oberarm,  auf  den  seitlichen  Partion  des  Rumpfes,  er  ist  leicht  proniert. 
Untere  Extremität  ebenfalls  atrophisch,  steht  in  Equinovarusstellimg.  Paralyse 
des  Facialis  existiert  nicht.  Zunge  ist  nach  der  gelähmten  Seite  verzogen. 
Epileptiforme  Anfälle,  bestehend  in  Bewusstseinsverlust,  kurzen,  zuckenden  Be- 
wegungen in  der  rechten  Seite,  unfreiwilligem  Urinabgang,  weit  hörbarem 
Schnarchen  sind  bei  Nacht,  einmal  auch  bei  Tag  beobachtet.  Gumniata  fühlt  man 
in  der  unteren  Epiphyse  des  rechten  Femur.  in  der  Diaphyse  von  Femur  und 
Tibia  rechts,  kleinere  auch  an  der  1.  Tibia.  Die  Gelenke  sind  unbeweglich,  durch 
Jodkali  wird  wesentlich  Besserung,  beinahe  Heilung  erzielt.  Einige 
andere  Autoren  erwähnen  ähnliche  Fälle  von  Hemiplegia  spasmodica  infantilis, 
bei  denen  sicher  Syphilis  hereditaria  vorhanden  war,  während  andere  Autoren 
Syphilis  nicht  eruieren  konnten.  So  glaubt  auch  Fournier,  dass  Syphilis  erst 
in  zweiter  Reihe  in  Betracht  komme,  die  Aifection  an  sich  durch  Infection  ver- 
ursacht sei. 

De   la  tterno-myosite  syphilitique  par   le   docteur   Louis   Batut   (Toulouse). 
(Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques  No.  7.  Juli  1895.  Seite  .*{94). 

Einer  genauen  Aufführung  der  Litteratur  über  Gummata  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus,  welche  ausschliesslich  durch  Franzosen  geliefert  wird,  ftlgt  Verf. 
zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  zu.  Derselbe  knüpft  daran  einige  Betrachtungen 
über  die  Ursache,  Diagnose  und  Behandlung  dieser  syphilitischen  Localisation. 
Zum  Schlüsse  zeigt  er  an  einigen  Fällen  aus  der  Litteratur,  dass  die  Aifection 
auch  bei  hereditär  Syphilitischen  vorkommt.  T annhau ser-Berlin. 
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Znr  Behandlung  der  GeUmsTpkUl«  teilt  Horowitz  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall  mit,  bei  weichem  die  eing^eleitete  und  längere  Zeit  fortgeretzte 
energische  Schmiercur  von  keinerlei  Erfolg  begleitet  war.  Eine  Untenuchong 
des  Urins  auf  Hg  ergab  ein  yOllig  negatives  Resultat.  Es  wurde  daher  die 
Inunctionscnr  yerlaf«en  und  Injectionen  verabreicht,  die  nicht  nur  eine  Stomatitis 
und  Speichelflass  hervorriefen,  sondern  auffallende  Besserung  aller  Erscheinungen 
und  schliesslich  Heilung  bewirkten.  Den  Grund,  warum  in  einem  Falle  von 
syphilitischer  Endarteritis  und  consecutiver  Ernährungsstörung  in  einzelnen  Ge- 
himabschnitten  die  energische  und  correct  dnrchgefUhrte  Einreibungscur  wirkungsla-) 
blieb,  das  Quecksilber  gamicht  in  den  Kreislauf  gelangte  und  er^t  die  Sublimat- 
in jectionsbehandlun^  Heilung  brachte,  Iftsst  der  Verfasser  unentf^chieden.  Jeden- 
falls mahnt  er  in  ollen  ähnlich  verlaufenden  Fällen  den  Harn  auf  Hg  zu  unter- 
suchen und  hält  überhaupt  die  Injectionscur  als  das  geeignetere  Verfahren,  den 
I'ebergang  des  Hg  in  den  Kreislauf  sicherzustellen.  Schreiber. 

Die  Bebandlnnf  der  SyphlUii  ntt  InJeciioBen  von  Sjphtlit-Aiititoxin 

von  Edward  Cotterell.  (The  British  dermatolog.  Joum.  Novbr.  ISfib^. 
Unter  Benutzung  einer  Idee  Fred  er  ik  Motts  hat  Verfasser  zur  Syphilis- 
tberapie  das  Serum  von  secundären  und  tertiären  Syphilitischen  verwandt,  in  der 
Annahme,  dass  in  dem  Serum  die  Syphilis-Antitoxin  vorhanden  sein  müsse.  Die 
Versuche  wurden  an  18  Personen  während  6  Wochen  angestellt  Es  ergab  sich, 
dass  Schanker  und  Hautaffectionen  auffällig  schnell  (letztere  schneller  als  hei 
normaler  Behandlung)  heilten.  Das  AUgenieinbeünden  besserte  sich  erheblich. 
Halsaffectionen  dagegen  verschwanden  langsamer  als  gewöhnlich.  Das  Serum 
von  Individuen  mit  ausgesprochen  secundären  Krbcheinungen  schien  wirksamer  zu  sein, 
als  das  von  einem  tertiär  Syphilitischen,  Vs'^^  com  Serum  wurde  gewöhnlich  (wie 
oft?  Ref.)  zur  Injection  verwandt.  Die  geringe  Zahl  der  Kranken  und  die  kurze 
Beobachtungszeit  machen  Schlüsse  aus  dem  therapeutischen  Versuchen  unmöglich. 
Verfasser  empfiehlt  seine  Idee  den  Militärärzten  zur  Prüfung,  da  die  letzteren 
längere  Zeit  ihre  Patienten  beobachten  können.  Heller. 

Fischer  berichtet  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  51>  über  54  Fälle 
kindlicher  TnlvoTaginitig,  von  denen  sich  60  als  echte  Gonorrhoen  erwiesen. 
Fast  immer  war  neben  der  Scheide  auch  die  HamrOhre  erkrankt,  10  von  den 
5<)  Kindern  waren  ausserhalb  des  Krankenhauses  (Altonaer  Kinderhospital)  in- 
ficieit.  Das  klinische  Bild,  das  Verfasser  schildert,  ist  den  Fachmännern  bekannt 
genug,  um  es  hier  zu  referieren.  In  V3  der  Fälle  ungefähr  trat  Bartholinitis  auf, 
die  nur  einmal  abscedierte  und  incidiert  werden  musste.  In  4  Fällen  trat  Leisten- 
drUsenschwellung  hinzu,  die  jedoch  nie  vereiterte.  Nur  4  mal  unter  40  Fällen 
bestand  Fieber.  Nie  wurde  Uterus  oder  Tuben  ergriffen.  Das  subjective  Be- 
linden war  fast  ausnahmslos  gänzlich  ungestört.  Das  Secret  war  zu  Anfang  ein 
gelbor,  dicker,  rahmiger  Eiter,  der  später  dünner  und  milchiger  wurde.  Micro- 
scopisch  prävalierten  EiterkOrperchen.  Epithelien  waren  verhältnismässig  spärlich 
und  wurden  erst  reichlicher  im  Terminal^tadium.  Die  Gonococccn  lagen  Öfter 
nicht  nur  intracellulär  sondern  intranucleär  und  waren  dann  die  Kerne  besonders 
stark  gelappt,  schwach  gefärbt,  vielleicht  absterbend.  Oft  fanden  sich  ausserdem 
noch  andere  Bacterien  (Stäbchen  und  Coccen),  jedoch  in  der  Regel  nur  vereinzelt 
Die  Behandlung  bestand  in  Bettruhe,  Sitzbädern  mit  Kai.  permang.  Zusatz  und 
täglich  mehrmaligen  Ausspülungen  der  Scheide  mit  ^/4—V2  Liter  1— 2procentiger 
Losung  von  Zinc.  sulf.  Die  Urethritis  wurde  meist  nicht  tüßhandelt  (?)  Verfasser 
betont  zum  Schluss  die  grosse  Wichtigkeit  der  Prophylaxe,  nicht  nur  hinsichtlich 
der  zahlreichen  Infectionen  von  Kindern  durch  nahe  Berührung  mit  gonorrhoisch 
kranken  Erwachsenen  ausserhalb  des  Krankenhauses,  sondern  auch  namentlich 
wegen  der  so  oft  beobachteten  Kranken haus-Endemieen  infolge  gemeinsamen  Ge- 
braucbs   von    Gebrauchsgegenständen  (Handtücher,    Schwämme,   Nachtgeschirre.) 

Hochmann  beobachtete  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  No.  51)  einen 
snbcatanen  Gonococcen-Abscess  am  linken  Ellenbogen  bei  einem  an  chronischer, 
nach  virulenter  Gonorrhoe  leidenden  Manne.  Der  Abscees  schloss  sich  an  eine 
Kontusion  mit  Hautabschürfung  an.    Die  Gonococoen  im  Abscessinhalt  waren  an 
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ihrer  Fraction  und  an  ihrer  intracellnlKren  Lagerung  kenntlich.    Cultiviert  hatte 
sie  H.  nicht.    Andere  Bacteiien  fehlten. 

Einer  der  in  jüngster  Zeit  beobachteten  Fälle  von  gonorrhoischer,  nur 
durch  Gonocofcen  Temrsachleii  GelenkentzfinduDg  im  Anschluss  an  eine 
Gonorrhoe  teilt  Calambini  mit  (Monatsh.  f.  p.  D.  Bd.  XXI,  No.  II). 
Das  befallene  Gelenk  war  das  Kniegelenk.  Morphologicch,  bacteriell  (Ent- 
färbung nach  Gram)  und  culturell  (alleiniges  Wachstum  auf  Blutserumagar) 
wurden  die  Diplococcen  im  Gelenk-Exsudat  mit  Sicherheit  als  Gonococcen  er- 
wiesen. Andere  Bacterien  wurden  nicht  gefunden.  Die  gezüchteten  Gonococcen, 
auf  zwei  gesunde  n&nnliche  Harnröhren  verimpft  erzeugten  typische  Gonorrhoe. 
Im  Blut  fand  C.  keine  Microorganismen.  Ausserdem  wurde  C.*s  Patient  im  Ver- 
lauf seines  Trippers  von  einem  universellen  scharlachartigen  Exanthem,  das  im 
Gesicht  und  auf  den  Extremitäten  auch  Bläschen  aufwies,  befallen;  dieses  h&lt 
C.  ebenfalls  für  eine  rein  gonori  hoische  Cumplication.  wiewohl  er  in  den  Bläschen 
Gonococcen  nicht  nachweisen  konnte.  Balsamische  Mittel  hatte  der  Kranke  nicht 
erhalten. 

Von  den  seltenen  weiblichen  Uretfaral8trictnren  entdeckte  Fischer 
(Centralblait  f.  Gynäkologie.  1895.  !No.  30)  bei  ca.  4000  daraufhin  untersuchten 
Frauen  vier.  Endrscopisch  war  die  stricturierte  Stelle,  die  imnier  nahe  dem  Ori- 
ficinni  ext.  lag.  gewöhnlich  anzusehen,  wie  wir  das  bei  männlichen  Individuen 
kennen.  Die  Schleimhaut  grauweiss  faltenlos.  Traumen,  Geschwulste  der  Harn- 
röhre, Lues  Carcinom,  Lupus,  Phlebectasien  können  die  Ursache  sein,  ob  auch  Go- 
norrhoe, ist  noch  fraglich,  da  K 1  e  i  n  w  ä  c  h  t  e  r  bei  letzterer  eher  die  Therapie  für  die 
Entstehung  einer  Strictur  verantwortlich  machen  möchte.  Auch  eine  idiopathische 
«senile  Strictur*"  als  Resultat  einer  allgemeinen  übrösen  Verdickung  und  Indura- 
tion der  Urethra  soll  nach  Hermann  und  Kleinwächter  vorkommen.  Verf. 
fand  microscopisch  bei  allen  Frauen  in  der  Urthralwand  eine  geringe  Zunahme 
des  fibrösen  Gewebes  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Drüsen  und  Muskel- 
fasern und  eine  Abnahme  der  elastischen  Fasern,  was  für  die  Existenz  idopa- 
thischer  seniler  Stricturen  zu  sprechen  scheint.  Verfasser  kann  die  Ursachen  der 
vier  von  ihm  beschriebenen  Stricturen  nicht  eruieren,  da  die  gewöhnlichen  nicht 
vorlagen.  K  r  ö  s  i  n  g  -  Stettin. 

Della  freqnenza  della  prostatite  della  vescicolite  della  deferentite 
pelvica  nella  epidemite  blenorraglca  pel  I  )ott.  P.  C  o  1  o  m  b  i  n  i.  (II  Poli- 
clinico  II,  1805).  Bei  acuter  blennorrhoischer  Prostatitis  kann  man  sehr  häufig 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  mittelst  rectaler  Untersuchung 
eine  Mitaffection  der  Prostatata,  der  Vesiculae  und  d&s  praerectalen  Teiles  des 
Vas  deferens  nachweisen.  Solche  Laesionen  kann  man  in  einigen  Fffllen  gleich- 
zeitig in  allen  den  genannten  Organen  im  anderen  Falle  nur  in  einem  einzigen 
finden.  Subjective  Erscheinungen  macht  die  Entzündung  der  genannten  Organe 
nicht.  Die  Störungen  sind  überhaupt  so  geringfüsig,  dass  sie  selbst  dem  auf 
merksam  beobachtenden  Arzte  entgehen.  Die  Entzündung  geht  nur  höchst 
selten  in  Eiterung  über.  In  der  Regel  löst  sie  sich  spontan.  Verf.  fand 
eine  Miterkrankung  der  genannten  Organe  in  62pGt.  der  Fälle  von  Epididymitis 
und  zwar  bald  nach  Beginn  der  letzteren.  Dieser  Umstand  sowie  die  Tha1>- 
Sache,  dass  die  Deferentitis  inguinalis  eine  sehr  häufig  vorkommende  Er- 
scheinung ist,  gestatten,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  EntzUndungsprocess  bei 
seinem  Uebergang  von  der  Pars  posterior  Urothrae  auf  den  Nebenhoden  wenig- 
stens in  leichter  Weise  die  genannten  Teile  in  Mitleidenschaft  zieht.  'Eh  ist  dem- 
nach nicht  richtig,  wenn  allgemein  die  Behauptung  aufgestellt  wird,  dass  die 
Entzündung  der  Samenbläschen  des  Vas  deferens  und  der  Postatata  erst  nach 
der  Entzündung  des  Nebenhodens  entstehe.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen 
vielmehr  um  eine  directe  Fortsetzung  der  Urethritis. 

E.  Fink-  Hamburg. 

Aus  der  Hautabteilung  des  Hamburger  allgemeinen  Krankenhauses  be- 
richtet Dr.  M.  Fürst  über  zwei  Fälle  von  Empyem  der  Tnnica  vagliialiSy 
einer   äusserst  seltenen  Complication  der  Epididymitis,  welche  unter  2595  Fällen 
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wahrend  13  Jahre  dort  nur  diese  2  Mal  beobachtet  wurde.  Bei  beiden  Patienten, 
die  am  Tripper  litten,  kam  es  unter  lebhaften  Fieberbewegungen  zu  intensiven 
Schmerzen  im  Hoden.  Es  trat  lebhafte  ditfufre  Rötung  und  Oedem  der  Scrotal- 
haut  und  Fluctuation  in  der  Unken  Hodenhftlfte  zur  Erscheinung.  Durch  Incision 
wird  eine  grosse  Menge  flüssigen,  weder  Gonococcen  noch  Tal^rkelbacillen  ent^ 
haltenden  Eiters  entleert.  Tm  Hoden  selbst  keine  A bscesse.  Unter  Einlegung 
eines  Drainrohrs,  das  nach  5  bis  6  Tagen  entfernt  werden  kann,  und  Occlusivver- 
band,  erfolgte  in  2  bis  8  Wochen  völlige  Heilung.  Plonski. 

Einen  neuen,  und  wie  es  scheint  besonders  weeen  seiner  leichten  Be- 
schaffenheit sehr  wertvollen  N&hrboden  zur  Gonococcen  -  ZSchlniiir  fand 
Hammer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1H95.  No.  &1)  in  pathologischer  Weise 
ei weissh altigen  Urin,  den  er  als  Hirsatz  ftir  Blutserum  und  andere  eiweibs- 
haltige,  natürliche  und  künstliche  N&hrmodien  empfiehlt.  Die  Verwendung  ist 
gleich  der  des  Blutserums,  also  in  der  Werthheim'schen  Vermischung  mit  Agar. 
H.  kam  auf  den  Gedanken,  ei  weiss  haltigen  Urin  zu  versuchen  durch  die  Angrabe 
Steinschnoider's,  dass  der  Zusatz  normalen  menschlichen  Urins  zum  Blut- 
serumagar  das  Wachstum  der  Gonococcen  wesentli(*h  befördert.  Neben  der  fast 
überall  und  in  beliebigen  Mengen  möglichen  Besr^hatfung  eiweisshaltigen  Urins 
ist  fraglos  ein  weiterer  Vorzug:  dieses  Nährbodens  der  Umstand,  dass  er  leicht 
sieril  aufgefangen  werden,  jedenfalls  sofort  fractioniert  sterilisiert  werden  kann, 
wodurch  sich  eine  Verunreinigung  von  Hedeutung  vermeiden  lässt.  Verfasser 
benutzte  einen  Urin  von  hohem  F)iweiss^ehalt  (bis  1^/ipCt.)  von  einer  Amy- 
loid* Nephritis.  Er  reinigte  die  Eichel  nur  mit  Alcohol  und  Aether  und  liess  den 
ersten  Urinstrahl  unbenutzt.  Ein  Niedersrhlag  von  hamsauren  Salzen  wurde  ab- 
ültriert,  schadete  im  übrigen  nichts  der  Verwendung.  In  12  Fällen  acuter  und 
chronischer  männlicher  Gonorrhoe  und  12  Fällen  von  Kolpitis  infectio»a  gebrauchte 
H.  den  goscbildertim  Urin,  vermischt  mit  Ci  lycerinagar  zur  Gonococccn-Züchtung, 
immer  mit  überraschendem  Erfolge.  In  allen  Fällen  gelang  es  ihm,  selbst  aus 
stark  verunreinigtem  Material  mit  Leichtigkeit  Gonococcen-Culturen  za  züchten. 
Letztere,  namentlich  die  an  der  Oberflächu  sich  ausbreitenden,  erreichen  eine 
ganz  ausserordentliche  Grösse  mit  allen  sonstigen  characcerisehen  ivennzeicheii. 
Im  Vergleich  zu  Blutserumagar  war  also  Eiweissurinagar  ein  bedeutend 
günstigerer  Nährboden.  Das  Wachstum  der  Gonococcen  war  nicht  nur  schneller 
und  tippiger,  sondern  auch  sicherer.  Schon  nach  24  Stunden  hatte  sich  die  Nähr- 
boden-Oberfläche im  Reagenzglaso  mit  einem  dicken,  schleimigen,  zusammen- 
hängenden Ueberzug  von  blass-grauer  Farbe  bedeckt.  Einzelkolonien  können 
einen  Durchmesser  von  5 — 6  mm  erreichen.  Ihre  Gestalt  ist  kreisrund,  die  Kon- 
turen sind  wenig  un regelmässig.  Auf  der  Platte  sas.-^en  die  oberflächlichen 
Kolonien  fester  als  im  Reau^enzcrlase.  Bei  Schutz  vor  Austrockiiung  und  standiger 
Aufbewahrung  im  Brütschrank  (nicht  über  89^  C.)  ljt>sen  sich  die  Culturen  be- 
liebig lange  fortführen,  nur  müssen  sie»  mindestens  alle  2  -3  Wochen  frisch  nber- 
impft  werden.  Der  Urin  wurde  schwach  alcalisiert;  nämlich  saurer  Urin  ist  un- 
tauglich. Ucbertragungen  so  gewonnener  Culturen  auf  gesunde  menschliche 
Harnröhren  konnte  H.  aus  Mangel  geeigneten  Materials  nicht  vornehmen. 

Krö  sing -Stettin. 

Ueber    die   Benutzung   dcvs   Ichthyol   zu   Ausspttlungen    bei   Gonorrhoe 

handelt  die  Dissertation:  ^De  L'lchthyo;  dans  le  traitement  de  la  Blenorrhagie'' 
par  Leon  Canova,  docteur  en  medecine  de  la  faculte  de  Paris.  (Pari-,  Henri 
Souve.)  Verfasser  hat  das  Ichthyol  an  Stelle  des  Kai.  permang.  zu  HarnrOhren- 
spülungen  bi nutzt  und  zwar  bei  acuten,  subacuten  und  chronischen  Gonorrhoen. 
Er  verwandte  eine  1  procentige  Lösung  von  30—35  Grad,  welche  er  morgens  in 
3—4  Abschnitten  in  der  Gesamtmenge  von  1  Liter  durchspülte;  bei  anderen 
Fällen  wurde  nur  die  Pars  anterior  behandelt,  in  den  übrigen  die  Lösung  bis  in 
die  Blase  gebracht.  Trat  Besserung,  d.  h.  Abnahme  des  Secrets  und  der  Gono- 
coccen ein,  so  wurde  die  Concentration  auf  2  pCt.  erhöht  und  die  Behandlung 
noch  einige  Tage  nach  dem  Schwinden  aller  Symptome  foitpefllhrt.  Gegenüber 
dem  übermangansauren  Kali  rühmt  Verfasser  die  Schmerzlosigkeit  bei  der  An- 
wendung des  Ichthyol,  seine  vasocontractorische  Kraft,  welche  die  Secretion,  die 
Entzündung  und  das  Oedema  praeputii  et  glandis  verringert,  nttchtliche  Erectionen 
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vermindert,  femer  die  starke  Epitbelabstossang',  durch  welche  die  Gonococcen 
eliminiert  werden.  Complicationen  sind  bis  auf  Reizung  der  HIase  nie  ein- 
getreten. Behandelt  wurden  14  acute  Fälle,  davon  8  geheilt.  5  ungehcilt, 
1  Patient  entzog  sich  der  Behandlung;  3  subacute,  davon  2  geheilt,  1  ungeheilt; 
9  chronische,  davon  6  geheilt,  2  ungeheilt,  1  Fall  blieb  in  dubio. 

Friedländer. 


Beiträge  zur  Histopathologie  der  Hautkrankheiten 

nach  ?•  G.  Unna 

in  Berichten 

Von 

Dr.  E.  VOLLMER, 

Arzt  ftlr  Hautkrankheiten  za  Bad  Kreuznach. 

In  den  nun  folgenden  Ausführungen  soll  der  Versuch  gemacht 
werden,  aus  dem  stattlichen  Werke  von  Unna,  das,  wie  Lassar 
mit  Recht  hervorhebt,  ein  Microcosmus  auf  dermato- histologischem 
Gebiete  ist,  das  besonders  Wertvolle  und  principiell  Wichtige  etwas 
eingehender  zu  würdigen  und  die  vielen  Lichtpunkte  der  grossen 
Arbeit  in  einem  kleinen  Spiegelbilde  zu  vereinen,  ünna's  Lei- 
stung ist  eine  enorme.  An  eine  genaue,  histologische  Schilderung 
der  sämtlichen,  bislang  bekannt  gewordenen  pathologischen  Affec- 
tionen  der  Haut  durfte  sich  nur  ein  Dermatologe  wagen,  der  neben 
der  vollkommenen  Uebersicht  über  das  weite  (Gebiet  der  klinischen 
Krankheitsbilder  eine  ebenso  einwandfreie  Kenntnis  der  micro- 
scopißch  wichtigen  Unterscheidungsmerkmale  der  einzelnen,  von  sol- 
chen AfFectioncn  gewonnenen  Präparate  verfügte,  und  dessen 
scharfem  kritischen  Verstände  es  gelang,  aus  dem  in  der  derma- 
tologischen Ijiteratur  so  überaus  grossen  Wirrwar  von  casuistischen 
Mitteilungen  das  wirklich  Wertvolle  herauszugreifen.  Die  auf  dem 
praktischen,  wie  theoretischen  Gebiete  der  Dermatologie  gleich  be- 
währte Arbeitskraft  Unna 's  hat  sich  denn  auch  der  Lösung  der 
ihm  bei  der  Uebertragung  dieses  Buches  gestellten  Aufgabe  ge- 
wachsen gezeigt  Kein  Fachgenosse  dürfte  das  umfangreiche  Buch 
nach  gründlichem  Studium  aus  der  Hand  legen,  ohne  viel  gelerrt 
nnd  die  Zeit,  die  es  ihn  gekostet,  nützlich  angewandt  zu  haben. 
Es  bietet  Belehrung  und  Anregung  die  Fülle.  Freilich  Zeit  kostet 
das  Buch.  Wenn  Unna  fünf  Jahre  zur  Arbeit  gebraucht  hat,  so 
sei  jedem  Leser  ein  Zeitraum  von  5  Wochen  zur  Leetüre  ge- 
raten. —  Bevor  nun  in  diesem  etwas  eingehenderen  Referat  die 
Anlage   des  Buches  und  Specielles   über  die  einzelnen  Capitel  be- 
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sprechen  wird,  muss  eine  Eigfenart  des  Werkes  betont  werden,  die 
jedem  Leser  deutlich  werden  wird.  Entsprechend  der  selbständigen 
Stellung,  die  Unna  unter  den  deutschen  Dermatologen  einnimmt^ 
ist  auch  dies  Buch  an  vielen  Stellen  stark  subjectiv  gef&rbt  und 
an  einzelnen  Stellen  ein  förmlicher  Katechismus  der  Hamburger 
Derraatologenschule.  Diese  Empfindungen  wird  jeder  Leser 
haben,  ohne  dass  sich  aus  ihnen  ein  direkter  Vorwurf  ge^en 
den  Verfasser  heraus  crystallisieren  wird.  Unna's  Stellung- 
nahme zu  vielen  Streitrragen  der  Dermatologie  verdient  bei  seinen 
grossen  Leistungen  in  jeder  Beziehung  berücksichtigt  zu  werden, 
und  sie  musste  bei  seiner  Schilderung  der  Hautpathologie  ganz 
naturgemfiss  zur  Sprache  kommen  Aber  er  wird  selbst  am  wenig- 
stens der  berechtigten  Kritik  Schranken  aufeilegen  wollen.  Unna 
hat  sich  ja  über  die  Schwierigkeit  seines  Unternehmens  keinem 
Zweifel  hingegeben:  aber  will  in  seinem  Buche  lieber  „ein  höchst 
unvollkommenes  Bild  dessen  geben,  was  in  Zukunft  zu  leisten  ist,'' 
als  eine  „traurige  Retrospective".  Andererseits  glaubt  er,  dass  ge- 
rade jetzt  durch  seine  Protoplasmafärbungen  einerseits,  und  dann 
wieder  durch  die  electiven  Pärbemethoden,  besonders  durch  die 
OrceTnfärbung  des  elastischen  Gewebes,  die  Verschiedenartigkeit 
des  histologischen  Aufbaues  der  Hautaffectionen  leichter  darzuthun 
ist,  als  vordem.  Darin  muss  dem  Verfasser  unzweifelhaft  Recht 
gegeben  werden.  Seine  das  thatsächlich  Bekannte  zusammen- 
fassende Arbeit  ist  darum  recht  zeitgemäss  und  gewiss  jedem  Fach- 
collegen  willkommen.  Ein  Punkt  bleibt  indess  gleich  von  vorne 
herein  zu  ei-wähnen,  der  dem  aufmerksamen  Leser  unverständlich 
bleiben  wird.  Wie  konnte  Unna  bei  der  Ausführlichkeit,  mit  der 
die  histologischen  Bilder  überall  besprochen  sind,  fast  gänzlich  die 
histologischen  Beziehungen  des  Nervensystems  zu  den  pathologischen 
Affectionen  der  Haut  unerwähnt  lassen?  Diese  Verhältnisse  sind 
doch  vor  allem  der  Aufklärung  bedürftig,  die  man  gerade  von 
Unna  bei  seinem  grossen  Materiale  und  dem  immensen  Fleisse, 
mit  dem  alle  sonst  nur  denkbaren  histologischen  Verhältnisse  be- 
hJindelt  werden,  wohl  hätte  erwarten  dürfen. 

Den  grossen  Stoif  hat  Unna  in  6  Abschnitte  geteilt  Zuerst 
bespricht  er  die  Circulationsanomalien,  dann  die  Entzündungen, 
dann  die  progressiven,  hierauf  die  regressiven  Ernährungsstörungen, 
endlich  die  Missbildungen  und  zum  Schlüsse  die  Saprophyten  und 
Fremdkörper  in  der  Haut. 

Was  das  erste  Capitel  der  Circulations-Anomalien  angeht,  so 
ist  auch  für  Unna  die  histologische  Ausbeute  bei  Schnitten  von 
anaemischer  wie  hyperaemischer  Haut  keine  besonders  grosse. 
Dasselbe  ist  aber  mit  allgemeinen  Erörterungen  über  die  Er- 
scheinungen und  Ursachen  der  Anaemie  bezw.  Hyperaemie  aus- 
gefüllt, die  das  Neue  und  Bemerkenswerte  aus  der  Pathologie  in's 
rechte  Licht  setzen.  So  ist  z.  B.  zum  ersten  Male  bei  der  Behand- 
lung vieler  Senkungs&yperaemieen  der  interessanten  Beobachtungen 
Trendelenburg's  gedacht,  dass  hier  „bei  einem  Drucke  auf  die 
erweiterten  Venenstämme  die  centralen  Teile  derselben  anschwellen, 
nicht  die   peripheren."     Die   Schilderung   dieser  Senkungshyperae- 
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mieen  an  den  Beinen  von  professionell  aufrecht  stehenden  Personen 
oder  Graviden  bezw,  gravid  Gewesenen,  der  Beschaffenheit  der 
mit  venösem  Blut  überfüllten  und  jede  Verletzung  leicht  mit  ulce- 
rösem  Zerfsille  beantwortenden  Haut  ist  in  jedem  Satze  muster- 
gültig. —  Bei  den  Angioneurosen  werden  das  Erythema  multiforme 
und  das  Erythema  nodosum  ausgeschlossen. 

Zu  den  angioneurotischen  Oedemen  wird  das  Quincke'sche 
Oedem  gerechnet  und  eine  ausgezeichnete  Histologie  der  sog.  Ur- 
ticaria factitia  gegeben.  Das  histologische  Merkmal  dieser  Oedem- 
form  besteht  nach  Unna  darin,  dass  dies  „Oedem  der  Lymph- 
spalten die  elastischen  Fasern  auseinander  drängt^ 

Zu  den  Erythanthemen  der  zweiten  Gruppe  Unna 'scher  Angio- 
neurosen gehört  die  Urticaria  traumatica,  das  Erythanthema  toxi- 
cum  papulosum  nach  Tuberculininjection  und  endlich  die  idiopa- 
thischen Erythantheme,  deren  Histol(^ie  sich  auszeichnet  durch 
„grosse,  runde  und  cylindrische  Lücken  im  Gewebe,  die  aus  über- 
aus erweiterten  Lymphgefässen"  bestehen.  —  Die  Einteilung  der 
Oedeme  in  acute  und  chronische  oder  elastische  und  plastische  ist 
practisch  und  gut.  Wie  scharfsinnig  und  exact  Unna  sich  über 
die  Factoren  zur  Bildung  pathologischer  Processe  Rechenschaft  zu 
geben  versucht,  möge  folgender  Auszug  über  die  bei  den  mecha- 
nischen Oedemen  wirksamen  Kräfte  beweisen:  „Man  versteht  diese 
besser,  wenn  man  sie  stets  auf  die  Grundgleichung  zurückführt,  die 
ebensowohl  für  die  physiologische  Lymphabsonderung,  wie  für  alle 
Oedeme  (entzündliche  und  nicht  entzündliche)  Geltung  hat:  1  =  a  —  v, 
worin  a  die  im  Querschnitt  einer  Hautarterie  in  der  Zeiteinheit 
passierende  Flüssigkeitsmenge,  v  und  1  die  entsprechenden  Flüssig- 
keitsmengen  bedeuten,  welche  in  derselben  Zeit  die  Venen  und 
Lymphgefässe  durchmessen,  die  der  Arterie  entsprechen." 

Ist  dies  eine  Probe  des  pathologischen  Raisonements  von  Unna, 
so  ist  histologisch  recht  interessant,  zu  hören,  auf  welchem  Wege 
die  zum  Studium  der  histologischen  Veihältnisse  bei  Blutungen  ver- 
werteten Hautstücke  gewonnen  wurden.  Unna  empfiehlt  solche 
Hautstücke  »bei  denen  intra  vitam  eine  z.  B.  infectiöse  Ursache  zu 
Hautblutungen  vorlag,  nach  dem  Tode  aber  durch  Hinzutritt  von 
Senkungshyperaemie  die  blutige  Suffusion  noch  eine  Weile  fort- 
dauerte." Als  Beispiel  aber  wieder  der  vollendeten  Sprache,  über 
die  Unna  verfügt,  sei  noch  eine  Stelle  aus  dem  Capitel  Blutungen 
hervorgehoben:  „Die  Senkungshyperaemie  allein  bedingt  nun  so 
wenig  Blutungen  per  rhexin,  wie  die  Stauung  allein,  das  lehrt  die 
tägliche  Praxis.  Die  absinkende  Blutsäule  weitet  die  grösseren, 
dann  die  kleineren  Venen  aus,  bläht  die  Klappen,  schafft  varicöse 
Anschwellungen,  verlängert  die  Venen,  bewirkt  knäuelartig  ge- 
wundene Venenpaquete,  dringt  endlich  mit  Ueberwindung  der  Venen- 
klappen bis  zu  den  Hautvenen  selbst  vor,  diese  zu  wurmartig  ge- 
wundenen Strängen  erweiternd,  welche  die  Cutis  polsterartig  an- 
schwellend machen  —  alles  das  ohne  concurierende  Blutung  durch 
Bersten  der  Venen." 

Schade  ist,  dass  auch  Unna  keine  Gelegenheit  hatte,  Haut- 
präparate von  Haemophilen  zu  untersuchen.    Nach  der  so  electiven 


248  Vollmar,  Beitr&ge  zor  Hiatopathologie  der  Hautkrankheiten. 

OrceinßLrbemethode  findet  man  vielleicht  einmal  angeborenen  Mangel 
elastischer  Substanz  in  den  Geftsswänden,  als  Grund  dieser  bislaug 
histologisch  unerklärt  gebliebenen  Krankheit 

Der  zweite  Abschnitt  des  Buches  aber  Entzündungen  umfasst 
nahezu  die  Hälfte  des  ganzen  Buches.  Von  den  3  Unterabteilungen 
dieser  Hauptgruppe  —  den  traumatischen,  neurotischen  und  infee- 
tiösen  —  nehmen  die  ersteren  beiden  etwa  nur  den  fünften  Teil 
ein ;  4  fünftel  füllt  die  Besprechung  der  infectiösen  Entzündungen 
aus,  ein  Verhältnis,  das  auch  wohl  dem  realen  Vorkommen  ent- 
spricht. Einen  einheitlichen  Gesichtspunkt  in  die  Fülle  von  Er- 
scheinungen zu  bringen,  wie  sie  die  Entzündungen  der  Haut  dar- 
stellen —  das  ist  der  Zweck  der  cheraotactischen  Entzündungs- 
lehre von  Unna,  wie  er  sie  in  No.  20  der  Berl.  klin.  Wochenschrift 
vom  Jahre  1893  entwickelt  hat.  Stellen  wir  uns  mit  Unna  auf 
diesen  Standpunkt,  so  werden  wir,  wie  er  selbst,  nur  bei  den 
traumatischen  Entzündungen  aus  mechanischen  Ursaclien  —  wie 
dem  Leichdom,  der  mechanisch  bewirkten  Intertrigo  und  der  durch 
Reibung  entstandenen  Blasenbildung  bei  Gesunden  —  Schwierigkeit 
haben,  unsere  Hypothese  zur  Erklärung  zu  verwerten.  Um  Unna 's 
Ansicht  zu  praecisieren,  will  ich  ihn  selber  sprechen  lassen:  „Auch 
die  traumatischen  Dermatiden  werden  sich,  —  so  meint  er  —  der 
chemotactischen  Theorie  der  Entzündung  fügen,  ebenso  wie  die  in- 
fectiösen Entzündungen.  Für  die  chemischen  Traumata  ist  es  eo 
ipso  klar.  Es  ist  ein  durchaus  vergleichbarer  Vorgang,  wenn  ein 
Körnchen  Cantharidin,  auf  die  Hornschicht  deponiert,  eine  sei'öse 
Blasenerhebnng  verursacht,  wie  wenn  ein  wachsender  Trichophyton- 
faden  von  ebendaher  ein  Bläschen  erzeugt."  —  Vergleichbar  ist  ja 
der  Vorgang,  aber  ob  er  identisch  ist  oder  nicht,  darüber  hat  uns 
in  Zukunft  noch  die  Biochemie  aufzuklären.  Aber  gewiss  bringt 
schon  der  Versuch,  so  zu  classificieren,  Anregung  und  macht  dem 
speculativen  Kopfe  Unna's  alle  Ehre.  -  Ueber  die  hochinteres- 
santen Ausführungen  der  histologischen  Vorgänge  bei  der  Ver- 
brennung, hat  Lassar  in  seinem  Referate  schon  das  Wichtige  hervor- 
gehoben. Nur  durch  die  von  Unna  bei  der  trockenen,  wie  der 
Verbrennung  durch  heisses  Wasser  oder  Dämpfe  angenommenen 
intracutanen  und  intraepithelialen  Dampfentwickelung  lassen  sich 
die  plötzlichen  Blasenbildungen  erklären;  hierauf  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben,  ist  gewiss  ein  grosses  Verdienst  von  Unna.  Nur 
zwingt  uns  gerade  die  Betrachtung  der  bei  Erfrierungen  so  zweifel- 
los verursachten  Geftssparalyse  zu  der  Annahme,  dass  auch  bei 
der  Verbrennung  Gefdssalterationen  eintreten  müssen,  die  viel  zur 
Genese  der  histopathologischen  Folgezustände  beitragen,  mehr  jeden- 
falls, als  Unna  zugeben  will.  Neu  sind  die  Beobachtungen  Unna's, 
dass  an  trocken  erhitzten  (gebratenen)  Hautstücken  die  coUagenen 
Fasern  im  Dickendurchmesser  bedeutend  zugenommen  haben  uad 
alle  eingelagerten  Teile  comprimiert  sind  —  leere  Gefässe,  Knäuel- 
drüsen und  Haarbälge.  Femer,  dass  diese  Gewebe  nun  alle  Farben 
besser  zurückhalten;  endlich,  dass  das  elastische  Gewebe  völlig 
verschwunden  ist  und  durch  die  trockene  Hitze  also  geschmolzen 
sein    muss.    Während    trockene   Hitze   die  Kerne   meist   Stäbchen- 


Vollmer^  Beiträg^e  zur  Histopathologie  der  Hautkrankheiten.  249 

förmig  nmformt,  sind  sie  nach  Anwendung  feuchter  Hitze  noch 
regelmässiger  rund,  und  hier  ist  die  elastische  Substanz  meist  noch 
erhalten  und  die  elastischen  Fasern  sind  etwas  gequollen. 

Als  Prototyp  seiner  einfachen  traumatischen  Entzündung  aus 
chemischen  Ursachen  stellt  Unna  die  Soddermatitis  hin.  Es  folgt 
die  Cantharidin-  und  Crotondermatitis,  die  alle  mit  besonderen  histo- 
logischen Merkmalen  im  Gegensatz  zu  den  chronischen  Ecxemen  ge- 
stellt werden.  Die  Aehnlichkeit  dieser  Affectionen  mit  den  Erup- 
tionen des  chronischen  Eczemes  bestreitet  Unna,  gegenüber  der 
Ansicht  des  älteren  Hebra,  auf  das  Entschiedenste  und  findet  bei 
der  Crotonwirkung  höchstens  Aehnlichkeit  mit  dem  Bau  der  Im- 
petigopusteln ;  über  das  Cantharidin  aber  lässt  er  sich  folgender- 
massen  aus:  „Die  acute  und  starke  Cantharidin  Wirkung  auf  das 
Epithel  ist  eine  für  das  Protoplasma  direct  necrotisierende,  für  das 
Kernchromatin  Mitosen  beförndende,  während  dasjenige  Gift,  welches 
eczeraatöse  Bläschen  hervorruft,  die  Epithelien  nicht  direct  schädigt 
und  die  Mitosenbildung  nicht  nachweisbar  direct  fördert,  sondern 
erst  secundär  und  indirect  durch  Anlockung  eines  Exsudates  und 
Abschiebung  eines  Teiles  der  Oberhaut" 

Im  Gegensatz  zu  diesen  nach  äusserer  Application  entstan- 
denen Arzneiwirkungen  auf  der  Haut  stellt  Unna  die  nach  dem 
inneren  Gebrauche  von  Jod  und  Brom  Verbindungen  entstehenden 
Hautausschläge  und  setzt  für  sie  den  neuen  Namen  Jododerma, 
Bromoderma.  Hier  hätte  wohl  der  alte  Name  Jodacne  und  Brom- 
acne  auch  von  Unna  beibehalten  werden  können.  Indess  ist  die 
Nomenclatur  Unna's  insofern  nach  seiner  Ansicht  genauer,  „als 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  besondere  Teilnahme  des 
Papillarkörpers  am  Entzündungsprocesse  constatiert  wurde,  aber 
nirgends  die  Rede  war  von  perifoUiculären  oder  intrafoUiculären 
A bscessen,  welche  wenigstens  an  Acne  erinnern  würden."  —  Von 
seinen  neurotischen  Entzündungen  meint  Unna  selber,  dass  sie  alle 
höchst  wahrscheinlich  den  intectiösen  Entzündungen  zugehören, 
aber  deshalb  will  er  sie  besonders  stellen,  weil  Nerveneinflüsse  bei 
ihrer  Entwickelung  eine  Rolle  spielen,  die  den  rein  infectiösen 
Hautdermatosen  nicht  zukommen.  Hierher  rechnet  der  Verfasser 
vier  Gruppen.  Die  erste  derselben  —  Erytheme  —  wird  zusammen 
gesetzt  zum  Teil  aus  acuten  Entzündungen  (Erythema  nodosum, 
Erythema  multiforme),  zum  Teil  aus  chronischen,  den  Neurolepriden 
und  Neurosyphiliden.  Diese  Capitel  —  denen  noch  die  Pru- 
rigo-, Hydroa-  und  die  Heipesgruppe  zuzugesellen  sind  —  sind  des- 
halb weniger  gelungen,  als  hier  zum  ersten  Male  die  subjective, 
nicht  immer  annehmbare  Schreibart  Unna 's  auffällt  Wenn  er  die 
Ausführungen  über  die  Neurolepride  anfängt  mit  den  Worten 
„Unter  Neurolepriden  verstehe  ich,*"  so  betont  er  seinen  isolierten 
Standpunkt  in  der  Frage.  Auch  ohne  diese  Wendung  hätte  sein 
Standpunkt  praecisiert  werden  können,  der  ja  vieles  ftlr  sich  bat 
Wenn  sich  alle  Angaben  Unna^s  über  seine  Neurolepride,  über 
ihre  PraedilectionssteUen  (Stirn,  Wangen,  Ohren,  Kinn,  Streckseiten 
der  Extremitäten),  über  das  niemalige  Vorkommen  auf  dem  be- 
haarten Kopfe,  den  Handtellern,  den  Fusssohlen,  über  die  strenge 
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Symmetrie  bestätigen  und  wenn  sich  in  den  hypertrophierten,  zum 
Teil  papulösen  Bildungen  nie  Bacillen  nachweisen  lassen  —  wird 
man  über  den  Wert  dieser  genauen  Beobachtungen  Unna's  bald 
einig  sein. 

Lassar  anerkennt  diese  Erweiterung  unserer  Anschauungen 
durch   die  Scheidung   in   directe  Leprome  und  indirecte  durch  Er- 
krankung  der   Nervenstämme   bedingte   Hautveränderungen,   indem 
er   sie   grundlegend   nennt    Andererseits   kann  diese  ganze  Frage 
aber   wohl   noch   nicht   als   spruchreif  angesehen   werden,   um  so 
weniger,   als   noch   so   viele   widersprechende  Einzelheiten  bekannt 
werden,  so  z.  B.  die  noQh  zuletzt  von  Doutrelepont  und  Wolters^) 
beobachtete  Thatsache,   dass   auf  Querschnitten   des  Medianus  und 
Ulnaris  sich  diese  Nervenstämme  völlig  durchsetzt  mit  Bacillenherden 
fanden,   die   zwischen   den  Fasern   lagerten,   ohne  dass   im    Leben 
auch   nur   ein  Symptom   auf  diese  Erkrankung   hingewiesen  hätte. 
Wie   sollen   wir  uns  denn  die  zur  Bildung  der  Neurolepride  wirk- 
samen Einflüsse  der  Bacillen  auf  die  Hautnerven  vorstellen?    Unna 
unterscheidet  ferner  jüngere  und  ältere  Neurolepride  und  unter  den 
älteren,  in  denen  er  embolisierte  Bacillenhaufen  findet,  Uebergänge 
zu   subcutanen   und   cutanen   Lepromen.  —   Sind   schon   bei   den 
Neurolepriden  die  Unterscheidungen  U  n  n  a  's  über  directe  und  indi- 
recte  aetiologiscbe  Mitwirkung   der  Bacillen   bei  der  Entwickelung 
nicht  streng  aufrecht  zu  erhalten,  so  wird  dies  um  so  schwieriger 
bei  den  Neurosyphiliden.    Hat  man  dort  wenigstens  an  den  Bacillen 
einen  Anhalt,   so   fehlt   dieser   hier   und  es  bleibt  ebenso  plausibel 
das  noch  unbekannte  Gift  oder  dessen  Erreger,  den  Bacill,  auf  die 
erkrankten   Hautstellen   selbst,   als   auf  die  sie  versorgenden  Hant- 
nerven wirken  zu  lassen.    Von  der  Histologie  der  „Neurosyphilide** 
ist  die  des  pigmentierten  Neurosyphilides  hervorzuheben.    Hier  fand 
Unna  an   einem   klinisch   von   ihm  genau  beobachteten  Fall  nicht 
nur  Pigment  auf  der  ganzen  Fläche  des  excidierten  Stückes,  sondern 
ebenfalls   Gefässveränderungen   derart,    dass   die   Endothelien   und 
Perithelien  aller  Capillaren  des  subpapillaren  Netzes  angeschwollen 
waren.    Femer    war    eine   Volumzunahme    der   Spindelzellen    der 
Cutis   zu   constatieren.  —  Je   mehr   den  Leser  die  Leetüre  fesselt, 
desto  mehr  gewöhnt  er  sich  an  den  bei  jedem  anderen  Autor  nicht 
gerade  anmutenden  subjectiven  Ton.    Aber  Unna  giebt  immer  ftlr 
seine   zum  Teil   isolierte  Auffassung   so  gewichtsame  Gründe,  dass 
das  Buch   auch   in  dieser  Form  anregt    In  der  Prurigogruppe  be- 
stätigt Unna   den  Befund   anderer  Autoren,   dass  an  vielen  Haar- 
bälgen der  Arrector  verdickt  ist  und  in  spastischer  Ck)ntraction  ver- 
harrend den  Haarbalg  erigiert  und  so  auch  den  Insertionspunkt  des 
Muskels  selbst  an  Papillarkörper  trichterförmig  einzieht.    Diese  be- 
sonders   von   Au  spitz   befürwortete   Ansicht,   dass   das   Prurigo- 
knötchen  lediglich  einer  CJontractur  des  Arreotors  sein  Dasein  ver- 
dankt,  wird   aber   doch   corrigiert   durch   die  stets  von  Unna  an 
den  Haarbälgen  ausserdem  bemerkten  entzündlichen  Veränderungen. 
Freilich   wird   nicht   constatiert,   ob   diese  denn  nun  primärer  oder 
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secandärer  Natur  sind,  und  das  erst  würde  entscheidend  sein. 
Die  Hydroa  hat  zur  Basis  ein  Oedem  und  zelliges  Infiltrat,  dessen 
Hauptsitz  der  Papillarkörper  ist,  ein  passives  Verhalten  des  Epithels, 
das  zum  Teil  durch  seröses  Exsudat  vollkommen  abgehoben  wird, 
und  endlich  eine  vollkommene  Abwesenheit  von  Leueocythose. 

Das  histologische  Bild  des  Herpesbläscben  ist  nach  einem  be- 
sonders gelungenen  Präparate  Unna 's,  das  einer  flachen,  grossen, 
dickschaligen  Blase,   deten  Hohlraum    fast  ganz  subepithelial  liegt. 

Die  Serienschnitte  zeigen  sie  als  durch  Abhebung  der  stark 
veränderten  Stachelschicht  von  dem  angeschwollenen  Papillarkörper 
entstanden,  so  dass  die  interpapillüsen  Furchen  fast  frei  sind  von 
Stachelzellen.  Die  dicke  Blasendecke  enthält  stark  degenerierte 
Zellen,  deren  Kerne  fast  ganz  ausgewaschen  sind.  In  den  inter- 
epithelialen Saftspalten  finden  sich  langgezogene  Leucocythenkeme 
von  normaler  Färbung.  Unna  hält  den  Process  für  eine  echte 
Coagulationsnecrose  der  obersten  Stachelschicht  —  Die  infectiösen 
Hautentzündungen  zerfallen  nach  Unna  in  solche,  die  localen  Ur- 
sprung haben  und  solche,  die  nur  ein  Symptom  einer  allgemeinen 
infectiösen  Erkrankung  sind  —  die  acuten  Exantheme.  Von  den 
unter  der  ersten  Kategorie  besprochenen  Dermatosen  mag  man 
über  die  Classificierung  etwas  staunen  und  auch  etwas  befremdet 
sein,  dass  der  Impetigobegriff  von  Unna  so  erweitert  wird.  Aber 
wir  verstehen,  warum  er  als  Histologe  sich  dieser  localen  infectiösen 
Dermatosen  mit  besonderer  Wärme  angenommen  hat  Er  schreibt 
darüber:  „Hier  sehen  wir  in  fast  allen  Fällen  den  Infectionsträger 
selbst  in  innigem  Connex  mit  dem  Hautgewebe,  dessen  Reaction  die 
klinischen  Erscheinungen  hervorruft  und  das  Terrain,  auf  welchem 
diese  Wechselwirkung  stattfindet,  ist  klein  genug,  um  dieselbe  zu- 
weilen in  einem  einzigen  Schnitte  vollkommen  zu  übersehen.  Hier 
gewinnen  wir  die  Ueberzeugung,  dass  jedem  anderen  parasitären 
Organismus  eine  andere  Gegenwirkung  des  Gewebes  entspricht.^ 
Als  handgreifliches  Beispiel  wird  nun  die  Scabies  gleich  gewählt, 
deren  Einreihung  aber  gerade  hier  nur  durch  die  gänzlich  ver- 
änderte Rubrificierung  erklärlich  wird.  Auch  histologische  Be- 
denken sind  uns  bei  der  Leetüre  dieses  Capitels  aufgestossen. 
Selbst  wenn  alle  Präparate  Unna's  dafür  sprächen,  dürfte  sich  der 
Acarus  scabiei  nicht  immer  „nur  bis  zur  Grenze  der  Stachelschicht 
bewegen  und  wo  in  dieser  sich  Veränderungen  vorfinden,  dürften 
dieselben  nicht  immer  auf  noch  unbekannte  Stoflfwechselproducte 
des  Acarus  zurückzuführen  sein,  die  in  die  letzteren  eindringen.^ 
Zu  Gunsten  seiner  chemotactischen  Theorie  nimmt  der  Verfasser 
an,  dass  diese  Substanzen  Anziehungen  ausüben,  in  hohem  Grade 
auf  das  Blutserum,  in  geringerem  Grade  auf  die  Leucocythen.  — 
Bei  der  Pemphigusbesprechung  wird  der  Pemphigus  vegetans', 
dessen  Auffassung  von  Unna  als  ein  Erythema  buUosum  vegetans 
ja  bekannt  ist,  über  dessen  Zugehörigkeit  zur  Pemphigusgruppe 
aber  das  Correferat  von  Rosenthal  auf  dem  letzten  Deutschen 
Dermatologencongress  zu  Prag  1895  wohl  die  allgemein  geteilte 
Fachcollegenansicht  zusammenfosst,  zunächst  ausgeschlossen.  Unna's 
Definition   von  Pemphigus   lautet:   so   heissen   „diejenigen  bullösen 
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Erkrankungen,  bei  welchen  auf  nicht  geröteter  oder  massig  geröteter 
Haut  wasserhelle,  nicht  eitrige  Blasen  an  den  verschiedenen  Körper- 
stellen in  unregelmässiger  Folge  vereinzelt  oder  in  periodisch  sich 
wiedei'holenden,  allgemeinen  Ausbrüchen,  aber  auch  dann  ohne 
Bildung  characteristischer  Gruppen,  Kreise  oder  Ringe,  höchstens 
regionär  gehäuft  und  symmetrisch,  rasch  unter  auffallend  geringen 
subjectiven  Beschwerden  aufschiessen." 

Die  histologische  Veränderung  findet  Unna  m  einer  an- 
dauernden Gefässerweiterung  mit  Dilatation,  besonders  auch  der 
snbpapillaren  Lymphgefässe  und  einer  oedematösen  Quellung  der 
Hautbestandteile;  —  die  Blasen  sind  einkämmerig  und  durch  Ab- 
hebung der  Hornschicht  entstanden,  an  der  sich  noch  Reste  der 
Stachelschicht  befanden.  Die  Stachelschicht  war  oedematös  und 
im  Bereiche  der  Blase,  wo  sie  den  Blasenboden  bildete,  ausserdem 
zerklüftet  und  von  Leucocythen  durchsetzt  Auffallend  ist  der 
Mangel  an  Zellinfiltration  im  Corium;  nur  um  die  Papillargefässe 
sind  die  Kerne  vermehrt  —  Bei  der  Cheiropompholyx  ist  Unna 
in  der  Lage,  neue  Bacillen  als  Erreger  ansprechen  zu  können. 
Die  von  ihnen  erregten  Bläschen  zeichnen  sich  durch  eine  mini- 
male Gefässerweiterung  der  oberflächlichen  Capillaren  aus  und 
gehen  —  wie  Serienschnitte  beweisen  —  nicht  aus  der  Erwei- 
terung des  Schweissporus  hervor:  den  impetiginalen  Bläschenerup- 
tionen zählt  Unna  3  Formen  zu  —  .1.  vulgaris,  circinata  und 
slreptogenes,  alles  aber  wohl  Variationen  der  bekannten  Form  von 
Impetigo  contagiosa  vulgaris.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
Hist(>logie  der  häufigsten  Hautkrankheit,  des  Eczems.  Ein  exci- 
diertes,  acutes  Eczembläschen  von  Senfkomgrösse,  gelber  Farbe 
und  rotem  Halo  umgeben,  zeigt  einen  flachen,  aus  dem  grössten 
Teil  der  Stachelschicht  bestehenden  Blasengrund,  über  dem  sich  die 
Blasendecke  aus  Hornschicht  und  einigen  anhaftenden,  gequollenen 
Epithelballen  bestehend,  halbkugelförmig  erhebt  Der  Inhalt  der 
Blase  besteht  etwa  zu  einem  Viertel  aus  Leucocythen,  zu  drei 
Vierteln  aus  flüssigem  und  geronnenem  Serum  ohne  Fibrin- 
beimischung. Eine  nicht  unerhebliche  Menge  von  abgelösten, 
ballonierenden  Epithelien  flottiert  frei  in  dem  Blaseninhalt  — 
Das  chronische  Eczem  ist  durch  drei  Elementarformen,  denen  je 
ein  besonderer  histologischer  Vorgang  entspricht,  gekennzeichnet: 
durch  Schuppenbildung  —  Parakeratose;  durch  Papelbildung  — 
Epithelwucherung;  durch  Bläschenbildung  —  die  spongoide  Um- 
wandlung des  Epithels.  —  Die  Verhomungsanomalie  der  chroni- 
schen Eczeme  ist  nach  Unna  ein  Oedem  der  Uebergangsepithelien; 
„kein  interstitielles  Oedem,  keine  abnorme  Anhäufung  von  Gewebs- 
saft  zwischen  den  Epithelzellen,  sondern  ein  parenchymatöses  Oe- 
dem, ein  grösserer  Saftgehalt  der  Epithelien  selber.  Es  resultiert 
sogar  endlich  eine  Verbreiterung  der  Stachelschicht  beim  Eczem 
ohne  und  vor  jeder  Epithelwucherung.**  Alle  feineren  histologischen 
Vorgänge  bei  der  Parakeratose  werden  nun  mit  Sorg&lt  und 
grossem  Geschick  durchgesprochen  und  das  Wesen  der  Parake- 
ratose zum  Schluss  als  eine  „abnorm  einfache  Verhomung^  dar- 
gestellt, indem  die  Zellenwandung  sich  verhärtet,  aber  der  Zellen- 
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Inhalt  feuchter  bleibt  und  dadurch  auch  die  Kerne  üngibler  bleiben, 
so  dass  eine  Aehnlichkeit  der  Hornzellen  mit  Schleimhautepithelien 
resultiert  —  Diese  seröse  Durchtränkung  der  gesamten  Oberhaut 
fahrt  dann  zur  Acanthose  der  Epithel  Wucherung,  die  sich  durch 
Papelbildung  manifestiert.  Es  finden  sich  nun  viele  Mitosen,  die 
Zellenmassen  dehnen  sich  und  erheben  sich  nach  oben  und  unten 
und  führen  zu  den  Papelbildungen  und  den  s^cundären  Abfur- 
chungen  der  praeexistierenden  Papillen,  ähnlich  im  Grossen  und 
Ganzen,  wie  bei  der  Abspaltung  der  secundären  Papillen  an  den 
spitzen  Condylomen.  Hier  wie  beim  Eczem  ist  also  das  Epithel 
das  modelierende  Element,  und  eine  primäre  Papillenwucherung 
findet  nicht  statt.  Bis  hier  wird  jeder  der  Unna'schen  Dar- 
stellung gespannt  folgen.  Dann  aber  folgen  mathematische  Aus- 
einandersetzungen über  die  bei  der  Epithelwucherung  wirksamen 
Kräfte,  in  denen  Formeln  für  die  vitalen  Vorgänge  geschaffen 
werden,  die  zu  theoretisierend  sind,  um  nicht  einen  schnelleren 
Fortgang  der  histologischen  Schilderungen  wünschenswert  erscheinen 
zu  lassen.  —  Die  Bläschenbildung  beim  chronischen  Eczem  ist 
dann  wieder  geradezu  klassisch  geschildert  Unna's  eigene  Worte 
mögen  dies  beweisen:  „Der  Beginn  dieser  pathologischen  Ver- 
änderung ist  in  einem  interstitiellen  Oedem  der  Oberhaut  gegeben. 
Chaiacteristisch  für  dieses  intercellulare  Oedem  ist  es,  dass  seine 
Stärke  von  innen  nach  aussen,  von  der  Bindegewebsgrenze  nach 
der  Homschicht  zunimmt  Zunächst  sind  die  Intercellularbrücken 
noch  überall  erhalten,  aber  schon  sind  die  Intercellulargänge  so 
breit,  dass  man  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  sie  als  ein 
weites  Netz  von  Canälen,  hauptsächlich  im  oberen  Teil  der  Stachel- 
schiobt  erkennt  Weiterhin  geben  einzelne  Intercellularbrücken 
nach,  die  Epithelien,  mit  kurzen  Stacheln  bekleidet,  entfernen  sieli 
noch  mehr  von  einander,  aus  einzelnen  cylindrischen  Gängen  wei*den 
darmartig  aufgeblähte  und  eingeschnürte  Hohlräume,  andere  er- 
weitern sich  zu  grösseren  mehr  einheitlichen,  prismatischen  oder 
sackförmigen  intercellulären  Höhlen."  —  Die  eczematöse  Cutis  ver- 
ändert sich  im  Verhältnis  zu  diesen  gewaltigen  Epithelverän- 
derungen wenig  ■—  nur  sind  Blut-  und  Lymphgefässe  etwas  erweitert 
und  etwaige,  nie  sehr  starke  Leucocytheninfiltrate  verdünnen  sich 
gegen  die  gesunde  Cutis  hin  ganz  allmählig  —  das  elastische  und 
collagene  Material  bleibt  unverändert  —  In  den  nun  folgenden 
Capiteln  über  Eczema  rubrum  —  hierher  werden  die  meisten  alten 
Unterschenkeleczeme  gerechnet  — ;  über  Eczema  keratodes  —  an 
Handteller  und  Fusssohlen  — ;  über  Eczema  rimosum  —  chronisches 
Eczem  mit  Rhagadenbildung  — ;  über  Eczema  pruriginosum  — 
das  besonders  in  Hamburg,  England  und  Nordamerika  auftritt,  muss 
man  sich  an  die  Namen  gewöhnen  und  wird  dann  die  histologischen 
Merkmale  mustergültig  aufgezeichnet  finden.  Den  Schluss  der 
grossen  Eczemgruppe  macht  das  Eczema  seborrhoicum ;  die  starke 
Fettproduction  der  Haut  befördert  nach  Unna  in  auffallender  Weise 
die  Epitbelwucherung,  nicht  nur  innerhalb  der  Epidermis  selbst, 
sondern  auch  innerhalb  ihrer  Adnexe.  So  fand  Unna  in  den 
Knäueldrüsen  zahlreiche  Mitosen   und   ist  ja  bekanntlich  auch  ge- 
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neigt,  diesen  einen  grossen  Anteil  der  Pettlieferung  bei  dieser  Ee- 
zemform  zuzusprechen. 

Die  verschiedensten  Dermatosen  haben  nach  Unna  die  innig- 
sten Beziehungen  zur  Seborrhoe.  So  das  Eczema  marginatum  und 
gerade  hier  gelang  es,  als  steten  bacteriologischen  Befund  die 
Morococcen  zu  erhalten,  deren  Mitwirkung  bei  der  Genese  der 
meisten  Eczemfoimen  für  Unna  sicher  ist  Auch  die  „Acne  rosa- 
cea"  und  das  Rhinophym  sind  nach  Unna  Folgezustände  einer 
seborrhoischen  Hautbeschaffenheit  Die  Alopezia  seborrhoica  hat 
histologisch  ihren  Grund  nicht  in  einer  Atrophie  der  Papillenhaare, 
sondern  in  einer  verminderten  Neubildung  derselben.  —  Unter  den 
Impetigines  sind  ein-  und  vielkämmerige  Bläscheneruptionen.  Eine 
grössere  Blase  zeigte  eine  deutliche  Zusammensetzung  aus  mehreren 
Schichten.  Der  eigentliche  Blasenraum  ist  flach  einkämmerig,  von 
Leucocythen  und  einem  zarten  Fibrinnetz  ausgefallt  Bei  der  Ec- 
thymapustel  ist  eine  Aehnlichkeit  mit  variolOsen  Processen  nicht 
zu  leugnen.  Aber  hier  sitzen  die  Eitertropfen  nicht  subcomeal, 
sondern  tiefer  im  Gewebe,  subepithelial  und  auch  in  den  Papillen 
und  in  der  Cutis  finden  sich  Eitermengen  vor.  Ueber  die  Epithel- 
wucherung bei  der  Psoriasis  ist  nicht  viel  Neues  zu  berichten. 
Dagegen  wird  der  Gef&sserweiterung  ihr  bestimmtes  Territorium 
angewiesen.  Auf  eine  massige,  allgemeine  Gefässerweiterung  in 
der  Psoriasispapel  selbst  folgt  „eine  überaus  grosse  Dilatation  der 
Venenwurzeln  vom  absteigenden  Schenkel  der  Papillarcapillaren  an, 
und  ausserdem  schiebt  sich  am  papillären  Gefllssbogen  selbst  noch 
eine  ganz  ungewöhnlich  starke  Geftssverlängerung  auf  eine  kurze 
Strecke  ein,  welche  die  Ursache  der  hier  regelmässig  eintretenden 
Schlingenbildung  ist^    Plasmazellen  kommen  selten  vor. 

Leucocythenemigration  gehört  nach  Unna  nicht  zum  Bilde 
des  reinen  psoriatischen  Typus.  Im  Uebrigen  sei  hier  auf  das  dies 
Psoriasiscapitel  schon  eingehend  behandelnde  Referat  von  Lassar 
verwiesen.  —  Dankenswert  sind  die  histologischen  Details  der 
Pityriasis  rosea  Gib  er  t  Nach  Unna  zeigen  die  kaum  erhabenen, 
rosaroten,  in  der  Mitte  mit  rauher  Oberfläche  versehenen  kleinen 
Efdorescenzen  schon  eine  ziemlich  starke  Verdickung  der  Stachel- 
schicht, die  nur  zum  Teil  auf  eine  parenchymatöse  Anschwellung 
der  Stachelzellen,  zum  Teil  auf  eine  rege  Epithelproliferation  zu- 
rückzuführen ist  Man  findet  eine  auffiedlende  Menge  von  Mitosen 
in  der  Keimschicht  und  eine  Vergrösserung  der  Epithelleisten. 

Von  der  vielumstrittenen  Dermatose  Darier's  hat  Unna  zwar 
keine  eigenen  Präparate  anfertigen  können,  aber  die  Präparate  von 
Schnitten  dreier  Fälle  zur  Verfügung  gehabt  und  zwar  von  Darier 
selbst,  von  Lustgarten  und  Buzzi-Mieth-ke.  Die  Psorosper- 
mien  als  Erreger  hat  er  nicht  gefunden,  sondern  sieht  in  den 
runden  Körpern  hyalin  entartete  Epithelien.  Die  Verschiedenheit 
im  Aufbau  dieser  Körper  rührt  daher,  dass  die  hyaline  Degene- 
ration teils  jüngere,  teils  ältere  Stachelzellen  ergreift  —  Den 
Bazin 'sehen  Liehen  pilaris  bespricht  Unna  unter  dem  Namen 
Keratosis   suprafollicularis.    Die  Horndecke   am  Follikel  zieht  „ge- 
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schlössen  über  den  Eingang  hinweg  und  verlegt  dem  Haarscbaft 
den  Austritt  Die  suprafollicaläre  Keratose  bewirkt  also  eine 
Haarretention  und  zu  diesem  Retentionsmechanismus  gesellt  sich 
die  Wirkung  eines  hypertrophischen  Muskelappai*ates.  Die  Arrec- 
tores  sind  verdickt,  oft  mehrköpflg.  Besnieres  Pityriasis  rubra 
pilaris  lässt  sich  nach  Unna  histologisch  sondern  in  einfache  Ele- 
mentarformen  (folliculäre,  porale  und  sinuöse  Papeln,)  und  Synan- 
theme  (Erythrodermie,  psoriatiforme  und  stalactitenförmige  Scheiben). 
Diese  Krankheit  (der  alte  Liehen  ruber)  zeichnet  sich  in  seinen 
•einfachen  Formen  durch  Verdickung  der  Homschicht  aus,  die  auch 
in  der  Fläche  sich  dehnt,  so  dass  die  Stachelschicht  und  der  Fa- 
pillarkOrper  in  grobe  Falten  geworfen  werden.  Auf  solcher  Fläche 
sitzt  nun  die  folliculäre  Papel  als  eine  rein  epidermoidale  (v.  Düh- 
ring).  In  den  weiteren  Formen  wird  die  Hyperkeratose  immer 
manifester  und  die  stalactitenförmigen  Scheiben  bringen  schliesslich 
eine  deutliche  Aehnlichkeit  mit  den  höheren  Graden  der  Ichthyo- 
sis. —  Der  Liehen besprechung  von  Lassar  nach  Unna  kann 
kaum  noch  etwas  hinzugefllgt  werden.  Hervorgehoben  mag  nur 
noch  werden,  dass  nur  der  von  Wilson  zuerst  als  Liehen  ange- 
sprochene, krankhafte  Process  der  Haut  als  Liehen  anerkannt  wird. 
Die  characteristischen  Epithelveränderungen  findet  Unna  in  anfäng- 
licher Akanthose,  die  später  oft  einer  Epithelatrophie  Platz  macht, 
In  einer  andauernden  Hyperkeratose,  die  zur  Bildung  verschieden- 
artiger Homgebilde  führt  und  —  im  Gegensatz  zu  der  besonderen 
Festigkeit  und  Trockenheit  der  Oberfläche  —  in  einem  permanenten, 
intercellularen  Oedem  und  einer  verbreiteten  coUoiden  Degeneration 
<ler  Stachelschicht^  Die  Lichenscheiben  bilden  sich  aus  der  Con- 
fiuenz  von  gruppenweise  zusammengelagerten  EfBorescenzen.  Sie 
neigen  zur  Hyperkeratose.  Sie  sind  entweder  glatt  und  bilden 
dana  vorzugsweise  Homperlen  in  den  Leisten  und  Schweissporen 
oder  sie  bilden  Schwielen.  Der  berühmte  korallenschnurartige 
Lichenfall  Kaposi 's  ist  wohl  eine  Aneinanderreihung  planer  Lichen- 
papeln.  —  Die  Ichthyosisschilderung  Unna's  ist  meisterhaft  In 
einer  kurzen  allgemeinen  Besprechung  erfahren  wir  zum  ersten 
Male,  dass  sie  in  Asien  endemisch  vorkommen  soll.  Schnitte  ich- 
th votischer  Haut  sind  nach  Unna  auf  den  ei*sten  Blick  als  solche 
zu  erkennen.  Die  Verhomung  ist  so  ausgeprägt,  dass  die  ganze 
superpapillare  Stachelschicht  in  ein  horizontales  Homlager  ver- 
wandelt wird,  und  oft  nur  die  Papillarköpfe  noch  von  einer  Lage 
f^tachelzellen  bekleidet  sind.  Besonders  wichtig  ist  für  Unna  das 
Studium  der  ichthyotischen  Haut  dadurch  geworden,  dass  er  an 
4er  Hand  der  Hornbildung  hier  beweisen  kann,  dass  die  Horn- 
substanz  nicht  aus  dem  Keratohaylin  herstammen  kann.  „Die  ich- 
thyotischen Zellen  sind  gewiss  verhornt  und  entstehen  doch  aus 
f  anz  keratohyalinfreien  Zellen.''  Dann  fällt  noch  die  Kleinheit  der 
Bpithelien  und  ihre  dichte  Lagerung,  sowie  die  Enge  der  Lymph- 
spalten auf. 

Die  von  Neuburger  als  Akrokeratosis  beschriebene  Derma- 
tose hält  Unna  nur  für  ein  Seitenstück,  einen  gerade  auf  die  Hand- 
and   Fussrücken   localisierten   Fall   von  Ichthyosis.  —  Die    Nagel- 
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erkrankuDgen  -  die  Hyperkeratosis  sabangaalis,  deren  histolo- 
gischer Befand  stark  vergrösserte  Leisten,  mit  Spindelzellen  and 
Leucocythen  erfllllt,  waren  —  die  Onychoses  parasitariae  —  durch 
Favus,  Trichophytie,  Eczem  und  Psoriasis  b^ngt  —  sind  pi'äg- 
nant  and  knapp  beschrieben.  Bei  den  ersteren,  dem  Favus  and 
der  Trichophytie,  sind  die  Homlamellen  des  Nagels  einfach  von 
den  Pilzen  durchwachsen,  meist  bis  an  das  hinterste  Ende  des 
hinteren  Falzes.  Bei  der  Psoriasis  des  Nagels  beschränkt  sich  die 
Nagelerweichung  auf  punkt-  und  strichfbrmige  Abschnitte,  und  die 
Nagelplatte  als  Ganzes  bleibt  trockener  und  härter.  Das  alles  ist 
beim  Eczem  des  Nagels  nicht  der  Fall.  —  Bei  der  Psorospermose 
Darier 's  sind  die  Nägel  „verdickt,  opak,  längsgestreift,  am  vor* 
deren  Rande  abbröckelnd  und  meist  nach  abwärts  gebogen.^ 

Unter  den  tiefen  EntzQndungen  der  Oberhaut  steht  die  Acne,  als 
ein  Typus  der  Folliculitis,  voran.  Die  Homschicht  ist  von  Unna  in 
seinen  vielen  Präparaten  über  den  Acnepusteln  verdickt  gefunden^ 
ohne  Risse  und  Spalten,  von  glmchmässiger  Beschaffenheit  Die 
Stachelschicht  ist  nach  Unna  normal,  an  den  Follikelmündungen 
sind  leichte  Erhebungen  der  Homlamellen  zu  sehen.  Der  mit  der 
Acne  vergesellschaftete  Comedo  ist  meist  noch  von  einer  tangential 
an  seinem  Kopfe  vorüberziehenden  Homschicht  bedeckt  —  seine 
schwarze  Kopffarbe  rührt  also  nicht  von  Schmutz  her,  sondern  von 
einer  durch  Essigsäure,  Salzsäure,  Salpetersäure  und  ähnliche  Agen- 
tien  leicht  zerstörbaren,  getrockneten  Masse,  die  oft  Pigmentköm* 
chen  enthält  Die  zur  Bildung  der  Acnepusteln  führende  Zellen* 
proliferation  und  Hypertrophie  steigert  sich  so  sehr,  dass  es  beson- 
ders mnd  um  die  Follikel  zur  „ausgiebigen  Bildung  von  mehrker* 
nigen  Zellen  („Chorioplaxen")  und  endlich  auch  wahrer  Riesen* 
Zellen  mit  geordneten  Kernanhäufungen^  (!)  kommt  Leucocythen 
fehlen  gänzlich.  —  Die  Acne  varioliformis  ist  durch  eine  „necro* 
tische  Masse"  histologisch  gekennzeichnet,  „welche  von  Kera- 
bröckeln  aller  Art  erfüllt  ist;  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Coa- 
gulationsnecrose,  sondern  um  eine  allmählich  eintretende,  einfache 
Necrose  des  vom  Exsudat  durchsetzten  Bindegewebes.** 

Unter  der  Trichophytiebeschreibung  von  Unna  ist  uns  be* 
sonders  bemerkenswert  ein  Fall  von  sog.  „Kerion**  des  Kopfes  er- 
schienen. Hier  ist  das  histologische  Bild  ein  „aus  gleichmässig 
schönen,  grossen  Plasmazellen  bestehendes,  diffuses  Plasmom,  wäh- 
rend der  Papillarkörper  hochgradig  oedematös  ist**  Da  fast  alle 
Haare  vom  Pilze  in  Hyphen  „und  Oidienform  invadiert  sind  und 
viele  derselben  fortdauemd  zu  Grunde  gehen,  spielt  die  Eitemng 
eine  grosse  Rolle,  die  eine  vorwiegend  intrafoUiculäre  ist** 

Beim  Favus  führt  Unna  als  merkwürdig  auf,  dass  das  Scutulum 
ein  i*ein  aus  Hyphen  und  Sporen  bestehender,  in  die  Homschicht 
eingelassener  Pilzkörper  ist,  bei  dem  „die  Pilzfäden  aus  der 
Homschicht  senkrecht  empor  wachsen.**  Die  Aehnlichkeit  mit 
einer  Cultur  auf  festem  Nährboden  ist  auffallend,  aber  der 
Unterschied  besteht  eben,  dass  „es  während  seiner  Ausbildung  von 
den  oberflächlichen  Homschichten  bedeckt  ist  und  diese  knopl^rmig 
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«mporwölbt."  Im  Gegensatz  zu  dem  Trichophytonpilz  sprengt  iler 
j\chorion  Schönleinii  die  Haare  selbst  bei  starker  Darchwacherung 
nicht  „Man  findet  Haare,  die  von  einer  Achorionart  weit  über 
dem  Niveau  der  Haut  durchsetzt  sind,  ohne  Neigung  zur  Äiif- 
splittemng  und  zum  Abbrechen.  Die  Favuspilze  wirken  oft  gera- 
dezu conglutinierend  auf  die  Homsubstanz.^  Es  ist  auch  nach 
Unna  auffallend,  besonders  an  Schnitten  favöser  Kopfhaut,  wie 
viele  vollkommen  pilzdurchsetzte  Papillenhaare  man  in  relativ  wenig 
veränderten  Bälgen  trifft  „Keinesfalls  bewirkt  die  Invasion  des 
Favus  vorzeitigen  Haarausfall  und  Verkürzung  der  Bälge:  es  besteht 
«ine  weitgehende  Symbiose  des  Favus  mit  den  Haaren.^  Das  alles 
gilt  natürlich  nur  für  die  Zeit,  wo  nicht  rein  mechanisch  und  durch 
entzündliche  Reaction  der  Cutis  der  Haarausfall  insceniert 
wird.  Das  bald  eintretende  zellige  Infiltrat  besteht  aus  grossen 
Plasmazellen,  ist  aber  von  grossen  Lymphspalten  reichlich  durch- 
setzt. Die  favöse  Kopfhaut  verdünnt  sich  schliesslich  und  atro- 
phiert,  was  ja  verständlich  erscheint  bei  einer  in  hochgradigen 
Fällen  zwischen  der  Schädeldecke  und  der  Favuskruste  schon 
räumlich  eingeengten  Zellenmasse. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Allgemeine  Dermatologie  oder  allgemeine  Pathologie,  Diagnose  und 
Therapie  der  Haotkrankheiten.  In  22  Vorlesungen  mit  XV  Figuren  im 
Text  und  IX  Tafeln  von  Dr.  Ernst  Kromayer,  Privatdocenten  an  der 
UniTersität  HaUe  a.  S.  Gebrüder  Borntraeger.  300  8.  Gr.  8». 
Berlin  1896. 

Die  Hautkrankheiten  im  Spiegelbild  allgemeiner  pathologischer  Auflassung 
Ton  einem  toharfblickenden,  auf  der  Hohe  unseres  Gesarotwissens  stehenden  Be- 
obachter betrachtet  —  dies  ist  der  anziehende  Inhalt  des  vorliegenden  Werks. 
Nach  wenig«h  einleitenden  Bemerkungen  wird  man  sogleich  roedias  in  reu  ge- 
führt. Bine  kurze  unklare  Uebersicht  über  die  histologische  Grundlage  mit  der 
Einteilung  in  Parenchymhaut  (Epidermis  und  Cutis  vasculosa  s.  corium  vas- 
colare)  Lederhaut  (derma)  und  Uyzoderma  (Subcutanes  Binde-Fett-Gewebe 
oder  Subcutis)  fasst  die  anatomischen  Verhältnissse  zusammen.  Daran  schliesst 
sich  die  Darstellung  der  Anfangsgebilde,  der  Hant-Architectur  und  der  Spannungs- 
Verh&ltnisae  und  hierauf  finden  die  CirculationfistOrungen  (active,  passive,  Stau- 
fings-  und  atonische  Hyperftmie- Anämie,  Oedem  und  Hämorrhagie)  in  mehreren  um- 
Aueenden  Abschnitten  Besprechung.  Eingehend  wird  dann  die  Entzündung  ab- 
gehandelt und  als  solche  nur  das  aufgefasst,  was  dem  hergebrachten  Symptomen- 
■complex  der  vier  Cardinalsymptome  entspricht,  während  die  „Flechten *"  hiervon 
streng  zu  scheiden  seien.  Im  Vergleich  zum  Gohn  hei  mischen  Experiment  tritt 
4d8  erstes  Zeichen  einer  durch  äussern  Reiz  (z.  B.  Grotonsalbe)  hervorgerufenen 
Entzündung  Rötung  und  Schwellung  auf,  in  ihrer  Ungleichheit  bedingt  durch  die 
Terschiedenen  Dicken- Verhältnisse  der  Epidermis  in  Furchen  und  Oberhantfeldem 
sowie  der  ungleichen  Verteilung  g3f&sstragender  Papillen.  Im  papalOsen  Sta- 
dium zeigt  die  Papel  (mikroskopisch  untersucht)  noch  keinerlei  zellige  Infiltration. 
Sie  ist  lediglich  das  Prodnct  eines  entzündlichen  Oedems,  welches  sich  nun  in 
Cutis  vasculoea  und  Epidermis  weiterverbreitet  Der  Entstehungsort  des  Bläs- 
chens im  vesicnlOeem  Stadium   liegt   meist  unter  dem  Stratum  granulosruro,  »ein 
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Erii^cheinen  wird  von  einer  irgendwie  bedeutenderen  Auswanderung  farbioMr 
Blut-Körper  noch  nicht  begleitet.  Ein  Auftreten  zahlreicher  Rundzellen,  welche 
dann  die  Gefässe  mantelartig  umgeben,  macht  sich  erst  im  pnstulOsem  Stadium 
wahrnehmbar.  Die  Ursache  für  diese  Verschiedenheit  vom  Verhalten  des  frei- 
gelegten Mensen terium  ist  namentlich  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Cutis 
yasculosa  zu  suchen,  weU  dieselben  einer  Verlangsamung  des  Blutstromes  und 
der  damit  verbundenen  Emigration  ungünstig  liegen.  —  Bei  den  Ursachen  der 
Entzündung  wird  die  Rolle  der  Mikroor&fanismen  durch  Einfügung  der  Chemo- 
taxis in  die  Virchow  sehe  Attractions-Tneorie  zu  erläutern  gesucht.  Danach 
sollen  die  Toxine  und  Lieukomaine  nicht  nur  auf  die  bereits  ausgewanderten^ 
sondern  bereits  auf  die  randständigen  Leuoocythen  Anziehungskraft  aasüben. 
Exemplificiert  wird  dies  Verh&ltnis  am  Furunkel,  als  einer  durch  Staphylococcen 
bedingten  Entzündung  der  Hautfollikel.  Da  ihr  Balg  nur  dünne  Wandung  be> 
sitzt,  so  greift  die  Giftwirkung  der  Coccen  auf  die  umliegende  Cutis  propria  und 
Subcutis  über,  ruft  hier  Necrose  und  demarkierende  eitrige  Entzündung  herror. 
Die  LfOslOsung  des  abgestorbenen  Gewebe- Propfes  wurd  durch  die  reUitive  Gefte- 
losigkeit  der  aus  festem  collagenen  und  elastischen  Gewebe  bestehenden  Propria 
erschwert  und  verlangsamt  Erst  die  NachbargefSsse  müssen  die  Entzündung 
vermitteln,  wie  eine  Entzündung  der  Cornea  durch  Vermittlung*  der  Comeal- 
gefaMse  entsteht.  Hier  wäre  also  eine  Art  Fernwirkung  der  Chemotaxis  gegeben. 
Der  Schwerpunkt,  so  schliesst  dieses  Capitel,  für  Aetiologie  und  Pathogenese 
liegt  bei  den  Entzündungen  der  Haut  «im  Gewebe,  nicht  im  Circulations- 
Apparat* 

In  der  elfton  seiner  Vorlesungen  führt  Verf.  den  Begriff  der  «Flechtung'" 
ein.  Er  begreift  darunter  Processe,  die  auf  einer  Proliferation  des  Gewebes  be- 
ruhen, chronisch  entstehen  und  lanet^am  fortschreiten.  Klinisch  characterisierea 
sich  die  Flechten  durch  eine  Anschwellung  des  Gewebes,  meist  in  Form  der 
Papel  und  von  Hyperämie  begleitet,  anatomL^ch  können  sich  an  ihrem  Aufbau 
alle  Bestandteile  des  Gewebes  beteiligen.  Zellige  Infiltration  und  Granulations- 
bildung bilden  die  Haupt-Typen,  das  Epithel  nimmt  hervorragenden  Anteil  nur 
an  ersterem.  Tuberculose,  Syphilis,  Lepra,  Rhinosclerom,  Actinomyoose,  Rotz 
gehören  zu  den  Granulationsfiechten.  Die  infiltrierenden  Flechten  sind:  Psoriasis, 
chronisches  Eczem,  Liehen,  Herpes  tonsurans,  Lupus  erythematodes. 

Der  anatomische  Character  der  infiltrierenden  Flechten  wird  gegenüber  den 
granulierenden  dadurch  bedingt,  dass  sich  der  Process  unter  Beteiligung  des^ 
Epithels  auf  die  Parenchymhaut  bedingt,  ohne  dass  das  ursprüngliche  Gewebe 
durch  ein  neugebildotes  zur  Zerstörung  gelangt.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie 
der  Flechten  nei^t  Verf.  da,  wo  dieselbe  nicht  nachweislich  auf  Parasiten  zu- 
rückzuführen ist,  zu  der  Annahme  einer  trophoneurotischen  Störung.  Allerdings 
kommt  auch  seine  eigene  Betrachts  weise  über  die  « Wahrschein  lichkeif*  nicht 
hinaus.  Wenigstens  kann  es  Widerspruch  hervorrufen,  wenn  die  im  Gefolge 
dincr  Ghrysarobin-Reizung  neu  aufgetretenen  Lichen-Eruptionen  so  erklärt  werden, 
als  wenn  das  Medicament  zuerst  eine  locale  —  hierauf  auf  reflectorischem  Wege 
(weshalb  nicht  mittelst  der  Lymphbahnen?)  eine  durch  Betheiligung  des  vasomo- 
torischen Nervensystems  vermittelte  Hyperämie  erzeugen  —  und  es  dann  als  das 
NHchstliegonde  betrachtet  wird,  die  trophischen  Eigenschaften  eben  dieser  Nerven 
auch  für  die  Entstehung  der  Lichenpapeln  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ebenso- 
wenig ein  wandsfrei  muss  die  Vorstellung  gelten,  dass  die  chronischen  Eczema 
Producte  einer  (immerhin  hypothetischen)  Trophoneurose  seien. 

Regeneration  und  Hypertrophie,  Atrophie  und  Degeneration  werden  in 
klarer,  mit  zahlreichen  klinischen  und  histologischen  Belegen  durchwehter  Dar- 
stellung discutiert.  Die  Pigmentierung,  zu  deren  Aufklärung  des  Autors  eigene 
Untersuchungen  so  viel  beigetragen  haben,  wird  auf  zwei  Pigmentarten,  die 
bäniatogene  und  die  cellulogene  zurückgeführt.  Die  hämatogenen  Pigmente 
liegen  im  Bindegewebe,  das  durch  Zell -Metaplasie  entstandene  Melanin  dagegen 
bildet  die  normale  Färbung  der  Epidermis  und  der  Haare,  die  pathologische  ^• 
mentierung  bei  Arsengebrauch,  Addison,  Chloasma,  Geschwülsten,  Naevis  und 
nach  entzündlich-flechtlichen  Affectionen  (Psoriasis,  Lues,  Liehen  ruber).  Dafür 
spricht  das  schnelle  Verschwinden  der  nach  Blutung  abgelagerten  Pigmente 
und  andrerseits  die  fortwährende  Wiederbildung  künstlich  entfernter  Anomalie 
in   offenbarem  Abhängigkeitsverhältnis   vom  Ernährungszustand  der  Cutis  vascn- 
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}o8a,  sowie  endlich  die  Figmentierang  vom  Weissen  auf  Neger  transplantierten 
Hant.  Die  betreffenden  Verhältnisse  des  inneren  ZelUebens  allerdings,  welche 
ftir  vermehrte  oder  verminderte  Pigment-BUdnng  massgebend  sind,  entziehen  sich 
noch  jeder  Beurteilung. 

In  dem  Capitel  Neubildungen  neigt  Kromayer  den  Anschauungen  Rib- 
ber t*s  von  dem  vorwiegenden  Anteil  der  Bindegewebswucherung  an  der  Gar- 
cinom-Entwicklung  zu,  die  MolluscumkOrper  kann  er  —  gegenüber  der  Proto- 
zoen-Theorie —  nur  als  Zellproducte  auffassen,  weil  der  Beginn  der  Entstehung 
stets  nur  in  der  Epithelzelle  selbst  und  aus  ihrem  Material  heraus  erfolgt.  Mit 
den  Oeschwtiren  endlich  schliesst  der  mehr  als  zwei  Drittel  einnehmende  Teil 
des  Werkes,  welcher  sich  mit  der  allgemeinen  Pathologie  befafst,  ab,  und  der 
Verfasser  wendet  sich  nun  zur  allgemeinen  Diagnose.  Dieselbe  stellt  Art,  Gind 
und  Entwicklung  des  vorliegenden  pathologischen  Processes  fest,  sie  beschäftigt 
sich  mit  Durchsichtigkeit  der  Haut,  mit  Scbuppenbildung^  und  allen  anderen  Ver- 
änderungen der  Obeifläche.  Dabei  wird  auf  ein  neues  Symptom  aufmerksam  ge- 
macht, eine  weisslicbe  Netz-Zeichnung,  welche  »uf  Wucherung  des  Leisten- 
sy Sterns  der  Epidermis  beruht,  durch  eine  stärkere  Luft-Beflectierung  des  Stratum 
comeum  bedingt  ist  und  jedesmal  eine  Bypertrophie  des  Rete  Malpighii  anzeigt 
(namentlich  beim  Liehen  planus  ausgeprägt).  Uebersirhtlich  wird  das  Verhalten 
der  papulOsen  Efflorescenz  bei  verschiedenen  Typen  (Urticaria,  Acne,  Psoriasis 
und  Syphilis)  in  einer  'differential-diagnostischen  Tabelle  zusammengestellt,  ein 
Verfahrt n,  welches  Hand  in  Hand  mit  der  klinischen  Anschauung  gewiss  dem 
Lernenden  die  Begriffe  gliedern  hilft,  wenn  es  so  pr&cise  wie  hier  zur  Durch- 
führung gelangt. 

Die  allgemeine  Therapie  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  cau- 
sale  Behandlung  tehr  im  Argen  liege  und  es  nicht  einmsl  mOglich  sei,  die  Pilze 
in  der  Haut  auf  antiparasitärem  Wcßo  zu  beeinfussen.  Den  Grundstock  des 
therapeutischen  Handelns  bilde  in  der  Dermatologie  die  symptomatische  Behand- 
lung. Aus  dem  Cbaracfer  der  verschiedenen  Hautkrankheiten  ergeben  sich  als 
Haupt-lndicationen  Ruhestellung,  Reduction  der  pathologischen  Veränderungen 
und  Vernichtung  des  neugebildeten  Gewebes.  Die  Ruhestellung  bedingt  Ab- 
schluss,  Reinigung,  Entspannung  und  die  Beseitigung  des  Juckreizes.  Die  Re- 
duction (was  diese  sei  und  bedeute,  daiüber  fehlt  der  Aufschluss,  denn  aus  der 
chemisch  reducierenden  Eigenschaft  des  Resorcins  oder  der  Pyrogallus^äure  lässt 
sich  wohl  kaum  beweiskrHftig  folgern,  dass  ihre  Beilwirkung  IQr  menschliche 
Haut  auf  vergleichbaren  Vorgängen  beruhe)  lührt  sich  gleichsam  als  eine  un- 
lekannte  GiOsse  ein,  welche  direct  gegen  die  von  ihr  zu  beeinflussenden  Flechten 
einwirkt  (das  wäre  doch  nun  eip entlich  wohl  eine  causale  Therapie?).  Mit  ihr 
combiniert  sich  in  mehr  oder  weniger  ciwünschtem  Grade  die  Reizwirkung 
(Nebenwirkun<r  des  Arznei-Mittels?).  Die  Vernichtung  des  pathologischen  Ge- 
webes, welcher  das  Schluss-Capitel  bildet,  bebandelt  die  nehr  chirurgischen 
Massnahmen. 

Dies  in  knappen  Zügen  ein  Hinweis  auf  den  Inhalt  des  Buches,  welches 
jeder  sich  zu  eigen  machen  wird,  der  an  Dermatologie  Interesse  hat  oder  ge- 
winnen will.  Das  alte  in  neuer  Gestaltung,  dazu  die  Durchdenkung  des  Gesamt- 
stoffes vom  Standpunkt  vornehmer  Vorurteilslosigkeit,  zahlreiche  eigene  Ideen, 
Untersuchungen  und  Darstellungs- Weisen,  sowie  sinnreiche,  meist  vom  Autor 
selbst  componierte  Abbildungen,  ma<'hen  den  bleibenden  Wert  derselben  aus. 

Lassar. 

Der  Internationale  Atlas  seltener  HanlkranUeiten,  herausgegeben  von 
Unna,  Morris,  Leloir  und  Duhring,  schreitet  stetig  vorwärts  und  stellt  in 
bibliographischer,  sowie  in  technischer  und  litterarischer  Hinsicht  ein  Musterwerk 
dar,  welches  den  Heransgebern  wie  dem  Verleger,  Leo p.  Voss,  zu  hoher  Ehre 
gereicht.  In  Heft  XI  schildert  P.  J.  Thomson  (Brüssel)  einen  Fall  von  Mycosis 
fungoides,  begleitet  aber  die  Bezeichnung  mit  einem  Fragezeichen :  Ein  14  jähr. 
Mädchen  wurde  etwa  7  Monate  vor  der  Vorstellung  von  der  Affection  befdlen. 
In  der  Mitte  des  Rückens,  gerade  oberhalb  des  Gesässes,  bildete  sich  eine  kleine 
erhabene  Stelle,  breitete  sich  aus  und  in  der  Umgebung  traten  neue  ähnliche, 
mehrfach  ccnfluierende  Stellen  unter  massigem  Jucken  auf.  Die  Gestalt  der 
Eruptionen  war  unregelmäasig,  aber  die  Grenzlinien  vollständig  kreisförmig,  etwa 
^/2  cm  erhaben,  fest  und  elastisch,  von  dankel-schieferblauer  Farbe  und  mit  dicken 
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silberweitsen  Schuppen  bedeckt.  Die  erfulgToicbe  Local-Reban 
Application  von  Cbron<älure  auf  die  pescbwBrigen.  von  Icb^ 
ulcerierten  l'artien.  Microscopische  Uaiereuchun^  er^b  baupt 
liebe  InfiltraiioDen  und  Bocterien,  Raufen  Tom  Anssehen  dt 
Sulcbe  liesaen  sich  ancb  bftrleriologisch  verful^n.  Impfrereuche 
chen  gaben  kein  aofklHrendes  Resultat.  Der  Anlur  führt  an, 
cosiB  fung«ides  nur  aus  der  Littenttnr  kennt.  Hit  seinen  Zw' 
BenignitSt,  die  eerin^  Neigung  zur  Ausbreitung  und  die  i 
Heilung  auch  wobl  überein. 

Hetrini  de  Gal&ti  (Rucareat)  schildert  daa  ZuMimnie 
Lupus  tnberculos  US  mit  einem  papalDsen  Syphilid  und  All 
iHull)  eine  Forni  v<m  Angioma  serpiginoBum,  welche  sich  b 
jKhrigen  Kinde  &llmatig  ausgebreitet  hatte  und  nnntoehr  in  Stre 


Fallen  dieser  Art  bentand  insoweit  Aebnlichkeit,  als  die  Affection 
liehen  stricblVmiige  Verteilung  darbot,  im  frühesten  Lebene&lte 
einem  congenitalen  Naevus  anfing.  Unterschiedlich  erwies  sie  s 
Beobachtungen  dadurch,  dus  sich  nirgends  rote  Punkte  und  Cap 
kennen  lie^son,  Huch  die  einmal  gebildeten  Flecken  keinerlei 
Ccntrum,  welche  son^r  wohl  gesehen  wurden,  aufwiesen.  Heft  XI 
ein  bemerkenswertes  Bild  des  Neuro ui  a  cutis  dolor os um,  mi 
von  Luuis  A.  Uuhring  (Philadelphia).  Das  Leiden  war  im 
Jahren  in  Gestalt  zahlreicher  Knötchen  am  linken  Oberarm  % 
gulangt.  Dieselben  AH9»en  fest  in  der  Haut,  waren  spontan  aefai 
auch  ausserordentlich  empfindlich  gegen  Ilertlhrung.  WHbrei 
Acusserste  gesteigerten  achmerzhaflen  Partwysmen  lindert«  sieh  c 
gewObnlicb  au  dieser  Stelle  rosaroten  Haut  in  das  Violette  und 
Therapie,  auch  Moiphium  und  Resection  der  Fleius  bracbiali 
Wirkung.  Der  Tod  erfolgte  ontt  sechs  Jahre  spater,  im  73. 
Marasmus  «eniiis.  Histologische  Untersuchung  erwies  die  Ubl 
Setzung  aus  Jtindegewebe  und  narklosen  NerTenfasem.  J.  Hei 
handelt  strichftlr  Uli go  Haute r krau kungen  der  unteren  E 
hat  aus  eigener  Beobachtung  und  Ähnlichen,  Ton  Unnn,  L.  Fhili[ 
und  Neumann  geschilderten  Fittlen  eine  sehr  lehrreiche  Saniine 
gestellt.  Entzündliche,  den  Ljmpbwegen  folgende  Affectionen. 
laufe  de.4  Iscbiadicus  und  SHphenu?,  Naei-iia  papillaris  neurotii 
ver^chiedenartige  Uautcrkrankungen  sind  im  Stande,  sich  stri 
unteren  EitremitSt  auszubilden,  angeborene  und  erworbene  A 
die^e  Localisniinn  eineebnien  —  es  ist  also,  so  lautet  die  i 
fas.-iurs  —  fUr  jeden  Fall  die  anatomische  Buis  besonders  feattns 
Soweit  der  Hinweis  auf  den  litterarischen  Inhalt  dieser  in 
dastehenden  C^itistik.  WDrtliche  und  bildliche  Wiedoi^aben  vei 
gHnien  sich  hier  zu  sonst  schwer  erreichbarer  Anschaulich kei 
Beobachtungen  jedes  einzelnen  Mitarbeiters  zum  Gemeingut 
werden.  Andererseits  bilrgt  die  Kritik  der  Herausgeber  daftir,  d 
nur  F^lle,  die  durch  Seltenheit  oder  principielle  Deutung  Beson 
zur  Aufnahme  gelangen. 


Dirk  van  Haren-Noman  t< 

Am  6.  MATZ  d.  J.  ist  im  Alter  von  41  Jahren  an  Am 
gezeichneter  Fachgeoosse  ans  dem  Leben  geecbieden.  Geehrt  ron 
von  Patienten  und  Schillern  geliebt,  schien  ihm  noch  ein  raic 
Werden  bevorcuatehen.  Er  hat  wenig  langer  als  ein  Jahrzehnt  i 
angehört,  und  doch  kannte  Jeder  seinen  geachteten  Namen.    In 
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vollendete  er  in  Holland  seine  Erziehung)  warde  schon  als  Schüler  seiner  hervor- 
ragenden Begabung  halber  bemerkt  und  wandte  sich  zunächst  dem  Studium  der 
beschreibenden  Naturwissenschaften  zu,  damit  unbewusst  und  zufällig  der  besten 
Vorbereitung  f&r  seinen  spftteren  Beruf  hingegeben.  Er  beschäftigte  sich  nament- 
lich an  der  niederländischen  zoologischen  Station  zu  Vlissingeii,  ntachte  eine 
wissenschaftliche  Nordsee-Explonition  mit  und  wurde  beauftragt,  die  auf  der 
Polarreise  des  „Willem  Barends"  gesammelten  Mollusken  zu  bearbeiten.  Als 
diese  Arbeit  im  Niederländischen  Archiv  für  Zoologie  erschien,  war  er  bereits  zur 
Medicin  übergegangen.  Hier  promovierte  er  im  Jahre  1881  mit  einer  experi- 
mentellen Untersuc'hang  über  die  anatomischen  Veränderungen  nach  Immobilisation 
der  Gelenke  und  wurde  Assistent  des  pathologischen  Anatomen  MacGillavry. 
Als  solcher  publicieite  er  Arbeiten  über  gelbe  Leberatrophie,  über  die  Todes- 
ursache nach  Hautverbrennungen  und  über  Lepra.  Mittlerweile  zum  Lector  der 
Anatomie  an  der  Universität  Utrecht  ernannt,  beschäftigte  er  sich  mit  der  Histo- 
logie der  Haut  und  wurde  dadurch  dem  Interesse  für  Dermatologie  näher  geführt. 
Meisterhaft  geschult  in  allen  Zweigen  microscopischer  Technik,  erzielte  er  grossen 
Erfolg  mit  seinen  Vorlesungen  über  dermatologische  Gewebelehre,  bildete  sich 
dann  an  ausländischen  Kliniken  weiter  aus  und  wurde  im  Jahre  1886  zum  Pro- 
fessor für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  und  Director  der  Klinik  zu  Amsterdam 
gewählt.  Hier  arbeitete  er  unausgesetzt  weiter  und  legte  das  Hauptgewicht  auf 
die  Lehrtbätigkeit  und  klinische  Beobachtung.  Sein  weitbekannter  Atlas  giebt 
von  der  Scharfsichtigkeit  seiner  Auffassung  und  Perceptionsenergie  Zeugnis.  Jedes 
Wort  ist  durchdacht,  jedes  Bild  treu,  jede  Wendung  schlicht  und  wahr.  Vielfach 
liegt  wenigen  Zeilen  ein  umfassendes  Studium  der  Litteratur  zu  Grunde,  überall 
tritt  das  Bestreben  zu  Tage,  nicht  aus  Wenigem  Viel,  sondern  aus  Vielem  etwas 
Gediegenes  zu  gestalten.  So  war  er  auch  als  Mensch.  Ein  ernster,  gütiger 
Mann,  ein  geschlossener  Charakter,  eine  F'ersOnlichkeit  ist  mit  ihm  dahin.      L. 


Vr.  Unnas  derniatolog^ische  Preisaufgabe 

lautet  für  das  Jahr  1896 : 

^Das  Terballen  der  Epithelfasei  UDg  während  der  Entwlckelang  der  weichen 

Mnttemiäler  nnd  der  alveolären  Carclnome«^ 


Bedingungen. 

1.  Die  Bewerbung  ist  eine  vollkommen  unbeschränkte;  jedoch  ist  das 
Tbenca  speciell  nach  Inhalt  und  Umfang  fUr  medizinische  Doktoranden  be- 
rechnet. 

2.  Die  Aufgabe  wird  jährlich  um  Ostern  ausgeschrieben. 

3.  Die  Arbeit  muss  bis  zum  1.  Dezember  desselben  Jahres  eingeliefert 
werden. 

4.  Der  Preis  beträgt  fOr  dieses  Jahr  Mk.  900  (nennhondert  Mark). 

6.  Die  Erteilung  des  Preises  findet  im  Laufe  dos  Monats  Januar  des  auf 
die  Ausschreibung  folgenden  Jahres  statt. 

6.  Die  Arbeit  ist,  mit  einem  Motto  versehen,  an  die  Verlagsbuch« 
bandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  kostenfrei 
einzusenden  nebst  einem  versiegelten  Briefe,  welcher  Namen  und  Adresse  des 
Verfassers  enthält  und  aussen  dasselbe  Motto  trägt. 
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7.  Die  Arbeit  muss  in  deutscher  Sprache  und  durchaus  leserlich  auf  ein« 
Beitig  beschriebenen  Bogen  geschrieben  sein.  Die  notwendigen  Zeichnungen  aind 
auf  besonderen  Blättern  beizulegen. 

8.  Belegpräparate  sind  in  ni()glichst  reicher  Auswahl,  gut  verpackt  der 
Arbeit  beizufiigen;  die  der  preisgekrönten  Arbeit  angehOrigen  verbleiben  im 
Besitze  des  Preisgebers. 


9.  Erläuterungen  zur  diesjährigen  Aufgabe:  Das  Hauptgewicht 
wird  auf  eine  gute  Färbung  des  Epithelprotoplasma  und  der  Epithel  fase- 
rung gelegt,  sodass  die  eigentümlichen  Veränderungen  (Metaplasie)  der  Epithelien, 
welche  mit  ihrer  Abschnürung  vom  Mutterboden  und  ihrem  Fortwuchem  in  der 
Cutis  einhergehen  (Verlust  der  Faserung,  Veiändemng  der  Tingibilitftt),  klar 
hervortreten. 

Ueber  die  Methoden  der  Färbung  des  Epithelprotoplasma  s.  Monat$h,  f, 
prakt  Demt.  1894.  Bd.  XIX.  pag.  277,  der  Färbung  der  Epithelfasem  s.  Mo- 
nat$h.  f.  prakt  Dernt.  1894.  Bd.  XIX.  pag.  l. 

Uebrigons  ist  der  Benutzung  und  Erfindung  anderer  guter  und  besserer 
Färbemethoden  der  weiteste  Spielraum  gegOnnt. 

Ueber  die  Metaplasie  der  Epithelien  bei  der  Entstehung  der  weichen  Kaevi 
und  der  alveolären  Garcinome  vergl.  in  Unnas  Handbuch  der- Histapathologie 
der  Baut  (Hirschwald,  1894)  die  Kapitel  über  Naevi  und  Cardnom.  Die  dort 
nur  in  grossen  Umrissen  gezeichneten  Vorgänge  sollen  möglichst  im  Detail  studiert 
und  durch  gute  Präparate  erläutert  werden.  Eine  Heranziehung  der  Frage  nach 
dem  Einfluss  d&s  Pigmentes  auf  die  in  Rede  stehende  Metaplasie  ist  nicht  aus- 
geschlossen. 


Originalarbeiten. 


XY.   Zur  Histogenese  der  weichen  Uautnaevi. 
Metaplasie  Ton  Epithel  zu  Bindegewebe 

Von 

Dr.  ERNST  KROMAYER, 

Privatdocenten  der  Dermatologie  in  Halle  a.  S. 
(Hierzu  Tafel  X-XI  u.  3  Abbild.) 

In  der  letzten  Zeit  sind  mehrfache  Arbeiten  über  die  Histo- 
Ifenese  der  weichen  Naevi  erschienen.  Der  alten  Ansicht  v.  Reck- 
linghausens^),  dass  die  den  Grundstock  dieser  Geschwülste  bil- 
denden endotheliomartig  angeordneten  Zellmassen  von  den  Endo- 
thelien  der  Lymphgefässe  abstammen,  ist  von  Unna  entgegengetreten 
worden.  Unna^  betrachtet  die  Zellmassen  als  Abkömmlinge  der 
Epithelien  von  Epidermis,  Haarbälgen  und  Seh  weissdrüsen.  Ribbert^), 
O.  Israel*),  Lubarsch*),  Bauer^)  halten  Unna  gegenüber  den 
Standpunkt  v.  Recklinghausen  fest,  und  nur  ein  einzigen  Del- 
banco^),  hat  sich  Unna  angeschlossen  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen Nauwerk's  an  zwei  Naevi,  die  einem  3V2  jährigen 
Kinde  entnommen  waren. 

Gleich  nach  Veröffentlichung  der  ersten  Mitteilung  Unna 's 
im  Jahre  1892  habe  ich  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Naevi- 
zellen  angestellt  und  die  Neubildung  von  elastischen  Fasern  in  den 
fraglichen  Zellcomplexen  constatiert    Auf  Grund   dieses  Befundes 


^)  lieber  multiple  Fibrome  der  Haut  u.  ihre  Beziehungen  zu  den  multiplen 
Neuromen.    Berlin  1882. 

')  Naevi  u.  Naefocarcinome.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892;  Histopathologie 
der  Hautkrankheiten.    Berlin  1894.    S.  1147. 

^  Verhandl.  d.  derm.  Sektion  d.  67.  Katurforscbervers.  zu  Lübeck.  Refer. 
der  derm.  Zeitschrift  1895.    S.  624. 

*)  Ergebnisse  der  allg.  Morphologie  u.  Physiol.  des  Menschen  u.  der  Tiere 
1895.    S.  379.    Herausgg.  von  Lu  barsch  u.  Ost  er  tag. 

')  Ueber  endotheliale  Hautwarzen  und  ihre  Beziehungen  zum  Sarkom. 
Diss.  1895.    Zürich  u.  Virch.  Arch.  Bd.  142. 

*)  Epithelialer  Naevus.    Monatshefte  für  prakt.  Derm.    Bd.  XXU,  No.  3. 

DermatolOKiBche  Zeitscbrift    Band  m.  Heft  3.  .  18 
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habe  ich  mich  damals  gegen  die  Anschauung  Unna 's  erklärt^). 
Indessen  musste  ich  mich  bei  Studien  über  das  Pigment  der  Naevi, 
die  ich  vor  einigen  Monaten  vornahm,  überzeugen,  dass  in  zahl- 
reichen Naevi  thatsächlich  Abschnürungsprocesse  an  den  Epithelien 
der  Epidermis  stattfinden,  die  in  directen  Beziehungen  zu  den  frag- 
lichen Zeil-Nestern  und  Strängen  des  Naevus  stehen,  sodass  ich  jetzt 
nicht  anstehe,  der  Auflassung  Unna 's  beizutreten.  Eine  Unter- 
suchung auf  Bindegewebs-  und  elastische  Fasern  zeigte  mir  in- 
dessen auch  deren  Neubildung  in  den  fraglichen  Zellcomplexen. 
Wie  sehr  ich  mich  auch  gegen  die  daraus  sich  ergebende  Schluss- 
folgerung, dass  also  hier  eine  Metaplasie  von  Epithel  zu  Binde- 
gewebe im  postembryonalen  Leben  vorliegen  müsse,  anfänglich  ge- 
wehrt habe,  die  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  ergaben 
immer  dasselbe  Resultat  der  fraglichen  Epithelabschnürung  und 
Neubildung  von  Bindegewebe.  Dies  überraschende  und  unseren  Grund- 
anschauungen über  Epithel  und  Bindegewebszellen  widersprechende 
Ergebnis  im  Einzelnen  zu  begründen,  ist  der  Zweck  der  folgenden 
Zeilen. 

1.  Die  Zellmassen  der  weichen  Naevi  stammen  vom 

Epithel  ab. 

Unna  hat  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  man,  um  Anfschluss 
über  die  Abstammung  der  Zellmassen  zu  erhalten,  die  jüngsten 
Entwickelungsstadien  der  Geschwülste  zur  Untersuchung  heran- 
ziehen müsse,  die  vorwiegend  in  den  Naevi  kleiner  Kinder  gegeben 
seien.  Indessen  genügt  es  auch,  wenn  man  vorzüglich  kleine, 
wenig  oder  gar  nicht  deutlich  erhabene  Naevi  von  Erwachsenen 
untersucht. 

Das  Material  für  meine  Untersucbungen  (29  Naevi)  ist  dem  Lebenden 
entnommen,  Männern  im  Alter  von  20—40  Jahren,  vorzüglich  solchen,  die  zahl- 
reiche Naevi  von  gleichem  Aussehen  aber  verschiedener  GrOsse  und  Erhabenheit 
darboten,  uoi  durch  Exstirpation  mehrerer  (bis  zu  fünf  verschieden  grosser  6e- 
schwQlstchen  an  derselben  Person)  die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  ver- 
folgen zu  können.  Ein  Teil  wurde  in  absol.  Alcohol,  ein  anderer  in  6  procent 
Formol  fixiert.  Das  Formol  scheint  etwas  weniger  scharfe  Bilder  für  die  Färbung: 
der  elastischen  Fasern  durch  Orcein  und  die  Weigert 'sehe  Färbung  zu  geben, 
eignet  sich  aber  vorzüglich  für  die  Darstellung  von  jungen  Bindegewebsfasern 
durch  die  später  zu  erwähnenden  Färbemethoden. 

Bei  kleinen,  ganz  flachen  Naevi  von  Stecknadelkopfgrösse  oder 
darüber,  auf  die  man  nur  durch  die  Pigmentierung  aufmerksam 
wird,  finden  sich  häufig  nur  andeutungs-  oder  stellenweise  die  für 
die  Naevi  charakteristischen,  endotheliomartig  angeordneten  Zell- 
massen. Bei  gewöhnlicher  Zellkernfärbung  ist  auch  ausser  einer 
nicht  bedeutenden  aber  etwas  un regelmässigen  Hypertrophie  der 
Epithelleisten  bei  schwacher  Vergrösserung  zunächst  nichts  Auf- 
fallendes an  der  Epidermis  zu  entdecken.  Färbt  man  aber  mit  der 
modificiertenWeigert'schen  Jodmethode  zur  Darstellung  der  Epithel- 
fasem*),  die  ich  der  Kürze  halber  als  Epithel faserfärbung  bezeichnen 


^)  Elastische  Fasern,  ihre  Regeneration  und  Widerstandsfähigkeit.  Monats- 
hefte fiir  prakt.  Dermatolog.   Bd.  XIX,  S.  121. 

^Kromayer,  die  Protoplasmafaserung  der  Epithelzellen.  Arch.  f.  mikrosk. 
Anatomie   Bd.  39,  S    141. 


Kromayer,  Histogenese  d.  Hautnaevi.  Metaplasie  v.  Epithel  z.  Bindegewebe.     265 

möchte,  so  erhält  man  bei  schwacher  Entfärbung  durch  Anilin- 
Xylol  ein  ganz  eigentümliches  Bild.  Das  dunkelblau  gefärbte  Binde- 
gewebe der  Cutis  und  die  noch  schwarzbla*ue  Epidermis  umschliessen 
^ine  Reihe  heller  cystenartiger  Räume,  die  teils  zwischen  Epidermis 
und  Bindegewebe,  teils  in  der  Epidermis  oder  im  Bindegewebe  dicht 
unter  dem  Epithel  liegen  (Fig.  1).  Bei  Vorfärbung  mit  Alauncarmin 

N 

/ 


Fig.  1. 

Figur  1.    Kleiner  kaum    erhabener  pipfraentierter  Naevus.    Querschnitt,  Epithel 
faserförbung. 
E.  Epidermis. 

0.  Cutis. 

N.  Epithelnester. 

zeigen  sicli  diese  Räume  angefüllt  von  Zellen  mit  deutlich  bläschen- 
förmigem Kern  und  viel  Protoplasma,  das  indessen  w^nig  scharf 
contouriert,  vielfach  mit  dem  der  benachbarten  Zellen  zu  einer  ge- 
meinsamen Masse  zu  confluieren  scheint.  Diese  Zellmassen  sind 
Epithelien.     Das  geht  hervor 

1.  Aus  ihrer  Lage  teils  in    der  p]pidermis,   teils  direct   unter 
der  Epidermis  und  in  directem  Zusammenhang  mit  ihr. 

2.  Aus    der   Entwicklung   dieser   Zellen   aus   Epithelien    mit 

deutlichen  Protoplasmafasern  und  Stachelpanzer. 

Diese.  Eutwickelung  verfolgt  man  am  besten  an  den  Präparaten 
TOit  gelungener  Epithelfaserfärbung  und  Vorfärbung  mit  Alauncarmin, 
doch  gentigt  auch  eine  gute  Färbung  mit  Hämalaun,  mit  oder  ohne 
Nachfilrbung  mit  Pikrin  oder  Eosin,  besonders  bei  Montierung  der 
Schnitte  in  Glycerin. 

Bei  starker  Vergrösserung  findet  man  alsdann  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Epithelzellen  in  der  Epidermis,  in  denen  die 
Epithelfaserung  undeutlich  geworden  und  auseinander  gewichen  ist, 
und  das  Protoplasma  umfangreicher,  geschwellt  erscheint.  In  weiterer 
Entwickelung  liegt  eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  derartig  ver- 
ändei-ter  Epithelien,  die  einen  Stachelpanzer  gar  nicht  oder  nur 
andeutungsweise  zeigen,  zusammen,  cystenartig  umschlossen  von 
benachbarten  normalen  Epithelzellen. 

Dieser  Process,  der  also  in  einem  Anschwellen  des  Proto- 
plasmas und  einem  Verlust  der  Faserung  und  der  Stacheln  besteht, 
kommt  sowohl  an  Zellen  des  Stratum  spinosum  als  auch  in  denen 
des  Stratum  cylindricum  vor.  Ich  möchte  ihn  kurz  „Nestbildung" 
stachelloser  Epithelien  in  der  Epidermis  nennen.  In  Tafel  X  Fig.  1 
kann  man  die  einzelnen  Entwickelungsstadien  desselben  im  Stratum 
cylindricum  verfolgen,  den  Beginn  des  Processes  bei  abb  und  das 
Fortschreilen  bei  ccd.  Während  bei  a  und  b  das  Zellprotoplasma 
.um   den  Kern  herum  gequollen  ist  und  die  Epithelfasern  nach  der 
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^ripliei'ie  gedrängt  hat,  wie  das  in  typischer  Weise  auch  bei  der 
lirekten  Kernteilung  geschieht,  so  sind  bei  ccd  schon  melirere 
naclibarte  Zellen  zusammengeschlossen  und  haben  Zellcomplexe 
t  mehreren  Kernen  gebildet.  Dabei  lasse  ich  es  dahin  gestellt 
in,  ob  ausserdem  noch  eine  Vermehrung  der  Kerne,  deren  An- 
hme  durch  Bilder,  wie  das  gezeichnete  in  Fig.  l  und  3,  nahe 
legt  wird,  statt  hat.  Mitosen  habe  ich  nie  gesehen,  wohl  aber 
ernlagerung,  die  auf  eine  direkte  Teilung  oder  Äbschnttrung 
liliessen  lassen.  In  ganz  analoger  Weise  entwickelt  sich  der 
ocess  an  den  Zellen  des  Strat.  spinosum  (Tafel  X  Fig.  3,  Tafel  X[ 
g.  1).  Hier  entstehen  durch  Confluenz  zahlreicher  gequollener 
lithelien  ZeUnester,  welche  die  umgebenden  ätachelpanzer  tragenden 
jithelien  durch  ihre  Ausdehnung  plattdrücken  (Tafel  X  Fig.  3), 
e  das,  wenn  auch  weniger  deutlich,  schon  in  Fig.  1  bei  d  zusehen  ist 
Delbanco  bildet  in  Mioer  citiertun  Arbeit  Tafel  U  Fi^.  4  eine  meiner 
;.  3  Tafel  X  gfanx  Khnlii^he  ZnllU^erung-  ab.  die  er  indessen  ata  endothal- 
iG&uniten  Eug«ldarcbscimitt  von  Epittaelien  auffasst,  die  Ton  der  Epidermis  ab- 
icbnUrt.  ia  Ljmpbbahnen  der  Cutis  verla^'ert  sein  sollen,  um  alsdann  mit  einem 
duthelUbenn^'  Tersebeo,  nieder  gegen  die  Epidemia  aniudr&ngen  und  in  dt« 
idermis  einzudringen.  Die  Unricbtiglieit  diei'eT  an  «ich  etwas  gezwungenen 
klKrun^  kann  —  vorausgesetzt,  dass  unsere  Ähnlichen  Bilder  auch  das  Gicichs 
irHsentieTen  —  durch  die  KpithelfoserfUrbung  leicht  nachgewiesen  werdon, 
rch  die  sich  die  scheinbaren  Endothelien  ais  Faser-  und  Stachelpanzer  tj^geiida 
ithelien  auaweisnn.  Ich  kann  hier  nicht  unterlassen,  sut  die  Delbanco'a 
kl&rungsversucb  zu  Grunde  liegende  Vorstellung  kurz  einzugehen,  als  ob  es 
der  Cutis  Ljmpbbahnen  gKbe,  die  von  einem  geschlossenen  Endothel  aos- 
lileidet  seien.  Wie  ich  schon  mehrfach  betont  habe,')  tragen  die  durch  Injucriun 
-stellbaren  LvmphgefKsse  (Capillaren)  der  Cutis  keinen  geschlossenen  Endulbel- 
«g,  sondern  sind  als  grossere  Gewebssp&lten  aufzufassen,  denen  hin  und  wieder 
le  Bindegewebszelle  anliegt.  Von  einem  Endothel  dieser  Gewebsspalren  im 
igensatz  za  den  festen  Bindegewebszellen  kann  man  füglich  nicht  sprechen. 

Diese  Zellnester  rücken  allmählich  näher  der  Bindegewebs- 
enze  und  io  das  Bindegewebe  hinein.  Sie  lösen  sich  von  der 
riderrais  ab,  sequestrieren  sich  von  ihr  und  werden  von  Binde- 
webe umschlossen,  das  sich  zwischen  die  sequestrierten  Zellnester 
d  die  Epidermis  einschiebt  (Tafel  XI  Fig.  I).  Dieser  auch  vud 
elbaoco  beschriebene  Process  lässt  sich  durch  das  Nebeneinander- 
stehen von  Zellnestern,  die  noch  ganz  in  der  Epidermis  liegen, 
i  halb  und  halb  von  der  Epidermis  und  der  Cutis  umschlosseD 
irden  und  die  schliesslich  ganz  in  der  Cutis  liegen,  mit  voU- 
tndiger  Sicherheit  verfolgen.  Der  etwaige  Einwand,  dass  die 
itwickelung  eine  umgekehrte  sein  kOnne,  oder  dass  gleichzeitig 
ben  der  Nestbildung  im  Epithel  eine  solche  im  Bindegewebe 
itthaben  könnte,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  die  geringsten  (an- 
iglichen)  Veränderungen  sieh  nur  im  Epithel  finden,  und  Ver- 
deningen  im  Bindegewebe,  die  etwa  zu  den  Zellnesteni  im  Binde- 
webe fuhren  konnten,  nicht  vorhanden  sind,  wenigstens  nicht 
rhanden  sind  in  den  ersten  Entwickelungsstadien  der  Geschwülste, 
den  ganz  flachen,  nicht  merkbar  über  der  Haut  erhabenen  Naevi, 
i  denen  noch  die  einfachen,  soeben  beschriebenen  histologischen 
:rhSltnisse  vorliegen. 
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In  etwas  anderer,  aber  nicht  principiell  verschiedener  Weise 
zeigt  sich  die  Verlagerung  von  Epithelien  ins  Bindegewebe  hinein, 
wenn  der  Verlust  des  Stachelpanzers  und  der  Protoplasmafaserung 
nicht  einzelne  Zellen  oder  Zellcomplexe,  sondern  grössere  Partien 
von  Epithelzapfen  oder  vielmehr  Epithelleisten  erfasst;  es  kommt 
alsdann  nicht  zur  Bildung  von  Epithelnestern,  sondern  die  Epithel- 
zapfen lösen  sich  in  toto  oder  in  ihren  unteren  Dritteln  oder  Hälften 
von  der  Epidermis  ab  und  werden  von  Bindegewebe  umschlossen. 
Diese  Modification  des  Processes  scheint  seltener  zu  sein,  denn  ich 
habe  sie  nur  an  zwei  kleinen  Naevi  in  prägnanter  Weise  gefunden, 
während  sie  vereinzelt  und  in  Uebergängen  zu  der  Epithelnestbildung 
fast  bei  jedem  im  Wachstum  begriffenen  Naevus  vorkommt. 

Die  feineren  histologischen  Veränderungen,  die  sich  während  der  Ver- 
lagerang des  Epithels  ins  Bindegewehe  hinein  abspielen,  sind  für  die  Auffassung 
des  Processes  selbst  von  geringerer  Bedeutung;  sie  mögen  indessen  ihrer  Eigen- 
tümlichkeit wegen  beschrieben  werden.  Der  Verlust  des  Stachelpanzers  und  der 
Faserung  ist  nicht  bei  allen  Epithelien,  die  in  einem  Neste  liegen,  gleichmässig; 
w&hrend  einzelne  Zellen  nicht  die  geringste  Andeutung  von  Stacheln  zeigen,  kann 
man  bei  anderen  (besonders  nach  guter  Hilmalaunfärbung)  noch  einen,  wenn  auch 
undeutlichen  Stachelpanzer  wahrnehmen;  häufig  erhalten  sich  die  von  H  an  vi  er 
zuerst  beschriebenen  langen  Protoplasmaf^en,  die  zwei  von  einander  entfernt 
liegende  Epithelien  verbinden,  welche  alsdann  gleichsam  als  Gerüstsubstanz  das 
Zellnest  durchziehen  (Tafel  X  Fig.  3);  Epithelien,  die  nach  mehreren  Seiten 
hin  derartig  mit  anderen  verbunden  sind,  erhalten  durch  den  Druck  der  ver- 
schieden btark  aufgeblähten  benachbarten  Zellen  un regelmässige  Stern-  oder 
Spinnengestalt.  Ebenso  zu  erklären  ist  es,  wenn  man  Epithelien  antrifft,  die 
kapponfbrmig  anderen  aufsitzen  oder  diese  zu  umschliessen  scheinen. 

Bei  allen  grösseren  Zellnestern  entsteht  in  Folge  der  Alcoholhärtung  und 
Ketraction  der  Zellnester  zwischen  ihnen  und  der  Umgebung  des  Nestes  ein  Zwischen- 
raum« der  als  solcher  das  sichere  Zeichen  des  Gequollenseins  der  Nestzellen  im 
lebenden  Zustande  ist.     (Tafel  X  Fig.  3.) 

Bei  pigmentierten  Naevi  findet  mit  der  Nestbildung  auch  eine  Veränderung 
des  Pigmentes  statt.  Während  in  den  Tiormalcn  Epithelien  das  Pigment  feinkörnig 
im  Protoplasma  liegt,  findet  es  sich  in  den  Nestern  vielfach  in  etwas  grösseren 
rundlichen  Formen,  die  den  Eindruck  kleiner  Tropfen  machen,  sodass  man  zur 
Vermutung  gedrängt  wird,  als  ob  mit  dem  Verlust  der  Protoplasmafasem  das 
Pigment  weichflüssig  geworden  wäre  und  die  einzelnen  kleinen,  vorher  eckigen 
Pigmentkörner  mit  benachbarten  zusammengeflossen  wären;  das  würde  also  gleich- 
falls als  ein  Zeichen  der  Golliquation  des  Protoplasmas  zu  deuten  sein. 

Für  diese  Auffassung  spricht  auch  das  Ineinanderubcrgehen  des  Protoplasmas 
benachbart  liegender  Zellkerne,  sodass  scheinbar  einheitliche  Protoplasmamassen 
mit  mehreren  oder  vielen  Kernen  entstehen,  welche  schlechter  als  die  der  normalen 
Epithelien  gefärbt  sind,  so  dass  die  zusammenhängenden  Protoplasmamassen  dan 
Eindruck  einer  beginnenden  Nekrose  erwecken  können. 

Von  diesen  Protoplasmamassen  mit  vielen  Kernen  möchte  ich  wohl  unter- 
scheiden die  Riesenzellen,  die  sich  in  den  Zellnestern  vorzüglich  dann  bilden, 
wenn  diese  sich  von  der  P]pidermis  los  zu  lösen  beginnen.  Als  solche  sind  sie  zu 
erkennen  erstens  dadurch,  dass  ihr  Protoplasma  schärfer  begrenzt  und  stärker 
tingiert  ist  (Häraalaun,  Pikrocarmin),  zweitens,  dass  ihre  Kerne  eine  gewisse 
Regelmässigkeit  in  der  Anordnung  zeigen,  gewöhnlich  etwas  kleiner  sind  und  gut 
ge&rbt  werden  (Tafel  X,  Fig.  2).  Gleichzeitig  mit  den  Riesenzellen,  aber  viel 
seltener  als  sie,  tritt  eine  eigentümliche  Degeneration  des  Protoplasmas  an  einzelnen 
Zellen  auf,  die  in  einer  Segmentierung  des  Protoplasmas  in  zahlreiche  runde,  un- 
regelmässig  grosse,  glänzende  Kugeln  besteht,  die  der  Zelle  Aehnlichkeit  mit 
Russelfichen  Körperchen  oder  den  ersten  Entwickelungsstadien  der  Molluscum- 
körperchen  geben. 

In  welcher  Weise  die  Epithelnester  vom  Bindegewebe  umschlossen  werden, 
darüber  habe  ich  mir  eine  sichere  Vorstellung  nicht  bilden  können.  Anfangs 
glaubte  ich,  dass  sich  stets  Bindegewebszellen  zwischen  Epithelnest  und  Epidermis 
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«jnfchiebcn;  indessen  muss  mitn  bei  der  Deatun^  der  Bilder,  die  dns  zu 
(icheinen,  doch  «ehr  Torsicbtig  sein,  da  eine  gute  Epithelfaserfärbune'  bäufig 
dass  die  scheinbaren  Bindegeweteiellen  durch  das  Epitbolnest  platt  ge< 
Epitbelien  sind.  In  vielen  Füllen  i-iebt  man  im  Beginn  der  Abscbcilra 
einzelne  lündegowebsfasern.  t>eltener  elaetiäche  Fasern  zwischen  Nest  und  Bpi 
sodass   ich  vennate,  dass  rein  mechanitrh  Bindegonebe  ztri^ben  gelagert  i 

Während  dieso  prägnanten  Vorgänge  sich  in  der  Epic 
abspielen,  sind  im  Bindegewebe  nur  wenige  VerftnderuDgen  zi 
sUtieren:  eine  Vermehrung  der  Zelten  um  die  Gefässe  herum 
wiegend  aus  Mastzcllen  bestehend,  und  liie  und  da  eine  kleinz 
Infiltration  geringen  Grades, 

Ein  weseatlicii  anderes  Bild  zeigen  nun  die  Naevi,  d 
ihrer  Kntwickelung  weiter  fortgeschritten  sind  (Fig.  2  und  3), 


Figur  2.  Etwas  erhabener  Kaerus.  Querscbnitt,  HSn^alaun. 
E.  Unr^elnitl»Big  gestaltetes  Leistennetz  der  Epidmm 
N.  Epithelneater. 

N].  Endothel iomartjg  angeordnete  Zcllnia.'svn. 
C.  Cutis  propria. 


Fig-  8. 

Figur  3.     Erhabener  Naevue.    Querschnitt,  HBtnalann. 

E.  Un  rege)  müssig  gestaltetes  und  Teraweigtes  Leisten  netz. 

H.  Hom perlen. 

N.  Epiilielneaier; 

Kl.  endotbettomartig  angeordnete  Zellmassen. 
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regelmässig  verläugerte,  verbreiterte  und  verzweigte  Epithelleisten 
mit  zahlreichen  Nestbildungen  aurchziehen  die  oberen  Partien  des 
Naevus,  während  sich  schon  in  den  unteren  die  bekannten  endo- 
theliomartig  angeordneten  Zellmassen  in  geringerer  oder  grösserer 
Ausdehnung  gebildet  haben.  Die  unregelmässige  Ausgestaltung 
des  Leistensystems  ist  neben  dem  vermehrten  Wachstum  von  Epithel 
und  Bindegewebe  wesentlich  auf  die  fortgesetzten  Epithelabschnürungen 
zurückzuführen,  wie  das  Unna  in  seiner  lüstopathologie^)  sehr 
richtig  beschrieben  hat.  Der  LTebergang  der  abgeschnürten  Epithel- 
nester zu.  den  bekannten  endotheliomartig  gelagerten  Zellmassen 
des  Naevus  ist  allmählich  und  von  Stufe  zu  Stufe  zu  verfolgen,  so 
dass  ein  Zweifel,  ob  diese  aus  jenen  direct  hervorgehen,  nicht  wohl 
statthaben  kann. 

Geht  man  noch  einen  Schritt  weiter  und  untersucht  Naevi 
von  grösserem  Umfang  und  vermutlich  grösserem  Alter,  in  denen 
eine  Weiterentwickelung  nicht  mehr  statt  hat,  so  ändert  sich  wieder 
das  Bild.  Die  Epithelleisten  sind  nicht  mehr  so  verzweigt  und  un- 
regelmässig gestaltet,  können  im  Gegenteil  geradezu  atrophisch  sein, 
die  Nestbildung  und  die  Epithelabschnürung  sind  nur  vereinzelt 
oder  gar  nicht  mehr  anzutreffen  und  unter  der  Epidermis  hat  sich 
faseriges  Bindegewebe  neu  gebildet.  Diese  Stadien,  in  denen  man 
die  Naevi  am  häufigsten  antrifft  und  die  deshalb  auch  zumeist 
untersucht  werden  (Recklinghausen,  Ribbert,  Bauer),  sind 
natürlich  ungeeignet,  um  Aufschluss  über  die  Histogenese  der  Naevi 
zu  geben,  sind  aber  die  Veranlassung  geworden,  die  Naevi  als 
Lymphangiofibrome  (v.  R  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n)  und  Endotheliome 
(Ribbert,  Bauer)  aufzufassen. 

2.  In  den  endotheliomartig  angeordneten  Zellmassen 
werden  elastische  und  Bindegewebs-Fasern  neugebildet. 

Um  diesen  Nachweis  zu  ftlhren,  eignen  sich  die  ersten  Ent- 
wickelungsstadien  der  Naevi  natürlicher  Weise  nicht.  Aber  schon 
Naevi,  in  einer  Entwickelung,  wie  sie  Figur  2  und  3  zeigen,  können 
diesen  Nachweis  liefern,  noch  spätere  Stadien  sind  am  günstigsten. 
Die  Entwickelung  von  elastischem  und  Bindegewebe  ist  nicht 
immer  gleichmässig,  bald  überwiegt  die  eine,  bald  die  andere;  in 
verschiedenen  Naevi  und  auch  in  demselben  Naevus  an  vei*schiedenen 
Stellen  kann  sie  verschieden  stark  sein.  Ganz  vermisst  habe  ich 
sie  bei  älteren  Naevi  niemals. 

Was  zunächst  die  elastischen  Fasern  anbetrifft,  so  sind  diese 
durch  die  Unna-Taenzersche  Orceinmethode  leicht  nachzuweisen. 
Die  in  den  Zellcomplexen  des  Naevus  neugebildeten  Fasern  sind 
anfangs  —  wie  es  stets  bei  Neubildung  von  elastischen  Fasern  der 
Fall  ist  -~  äusserst  zart  und  dünn,  aber  meistens  lang  gestreckt 
und  gradlinig  verlaufend,  sodass  sie  sich  schon  dadurch  als  neu- 
gebildete auszeichnen.  Häufig  treffen  mehrere  gradlinige  Fasern  in 
einem    Punkte   zusammen,    wodurch   der   Anschein   erweckt   wird, 


^)  Histopathologfic,  S.  1150  und  fu]g:ende. 
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dass  sie  von  diesem  —  gleich  Crystallnadeln  —  ausgestrahlt  seien. 
Meistens  verlaufen  sie  zwischen  den  Zellen  und  umschliessen  ein- 
zelno,  dann  aber  scheinen  sie  auch  wieder  von  der  Lage  der 
Zellen  unabhängig  und  durchkreuzen  regellos  das  Gesichtsfeld 
(Taf.  X,  Fig.  4).  Später  können  die  elastischen  Fasern  an  Zahl, 
Dicke  und  Länge  so  zunehmen,  dass  sie  den  Hauptbestandteil  des 
Gewebes  bilden;  sie  ordnen  sich  alsdann  in  parallelen  Zügen  zu 
dicken  FaserbUndeln  an,  zwischen  denen  die  Zellen  ohne  nach- 
weisbares Protoplasma  mit  langgestreckten  atrophischen  Kernen  ein- 
geklemmt liegen. 

Zumeist  noch  früher  als  die  elastischen  Fasern  entwickeln 
sich  Bindegewebsfasern  in  den  Zellmassen.  Wenn  auch  schon 
Kibbert  und  Bauer  ihr  stellenweises  Vorhandensein  behauptet 
haben,  so  ist  doch  ihre  tinktiorelle  Darstellung  notwendig,  um  sicher 
zu  gehen  und  ihre  Entwickelung  zu  verfolgen. 

Da.s  ist  indessen  nicht  so  leicht.  Die  von  Unna*)  aufgfeführten  Methoden 
zur  Darstellung  des  collairenen  Bindegewebes  genügen  dafür  nicht,  selbst  nicht 
die  Weigert 'sehe  Jodniethode.  Die  feinen  neugebildeten  Bindegewebsfasern 
tUrben  sich  zwar  sehr  leicht  und  rasch  durch  Anilinfarben,  verlieren  sie  inde^sea 
gegenüber  jedem  Kxtractionsmittel  ebenso  schnell.  Hierauf  beruht  die  folgende 
Färbemethode:  der  wenigstens  0,005  mm  dUnno,  auf  dem  Objecttrilger  fixierte 
Schnitt  wird  mit  einer  Farblösung: 

Conceiitrierte  wässrige  Methyl violett-LOsung  1  Teil 
Anilinwasser  2  Teile 

überg  »bsen  und  sofort  im  Wasser  abgespült.  Der  Contact  der  Farbflüssigkeit 
mit  dem  Schnitt«  muss  möglichst  kurz,  jedenfalls  nicht  länger  als  '2  Secunden 
s»Mn.  Diese  Zeit  genügt  vollkommen,  um  vornehmlieh  alles  junge  Bindegewebe 
rotvi'iiett  und  dann  auch  das  Protoplasma  der  Bindegewebszellen  und  das 
der  Kpithi'lien  etwas  mehr  blauviolett  zu  fllrben,  während  die  Kerne  erst  wenig 
Farbe  angenommen  haben.  In  Wasser  untorsucnt  geben  solche  Präparate  ganz 
vortroft'lichc  rebersichtsbilder,  eijrnen  sich  aber  für  die  feinere  Untersuchung  bei 
stärkerer  Vergrössorunir  natürlich  nicht  so  gut.  Die  Ueborfdhrung  der  Präparate 
in  Canadabalsam  geschieht  durch  Veriuittelung  von  Anilinxylol  (Anil.  2  Xylol  3), 
mit  dem  das  durch  Fliesspapier  vorher  abgetrocknete  Präparat  Übergossen  wird. 
Da>  Anilinxylol  entzieht  dem  Präparat  nur  eine  ganz  leicht  rötliche  Farbwolke, 
und  verwandelt  den  Farbton  des  Präparates  vom  rotviolett  in  blauviolett  oder 
soear  in  ausgesprochen  blau.  Bei  gelungener  Färbung  sind  alle  Bindegewebs- 
fa>ern,  besonders  die  zarten  jungen  aufs  prägnanteste  gefärbt,  während  die  dicken 
colhiL^enen  Bündel  der  normalen  Cutis  unregelmässig  und  nicht  intensiv  tingiert 
sind,  da  die  Zeit  zu  ihrer  Tinktion  zu  kurz  war.  Das  Protoplasma  der  Kpithelien 
und  der  uns  interessierenden  Naevizollen  zeigt  einen  etwas  helleren  Farbton  als 
das  Bindegewebe,  sodass  es  sich  von  den  jüngeren  Fasern  scharf  abhebt. 

Anstatt  des  Methyl  violett  kann  man  auch  Gentiana  oder  Methylenblau  be- 
nutzen. Das  Unna  sehe  polychrome  Methylenblau  (U rübler)  hat  dabei  noch 
den  Vortfil,  dass  die  Mastzellen  rot  gefärbt  werden.  Für  diese  Färbemethoden 
eignet  sich  vorzüglich  Fixierung  des  (iewebes  in  Fonnollösung.  Von  Vorteil  ist 
e-^.  die  Schnitte  vorher  einer  Kerntarbung  zu  unterwerfen  (Uarmin,  Hämalaun). 
Die  besten  Resultate,  auch  für  die  Färbung  der  Bindegewebsfasern,  hat  mir  die 
VorfJirbung  mit  Bismarckbraun  grrgeben  (Färbung  in  concentrierter  Lösung  1  Minute, 
Abspülen  in  Wasser).  Durch  sie  wird  da»*  Bindegewebe  schon  leicht  bräunlich 
a))cr  nicht  distinkt  gefärbt;  hierdurch  wird  bewirkt,  dass  nunmehr  das  Methylviolett 
länijere  Zeit  braucht,  um  sich  an  Stelle  des  bismarckbraun  zu  setzen  und  den 
Schnitt  zu  färben  (4—5  Secunden  und  noch  länger)  und  dass  dadurch  eine  gleich- 
mäx^igere  und  doch  nicht  zu  intensive  Färbung  des  Bindegewebes  und  Protoplasmas 
erreicht  wird,  während  die  mit  Bismarckbraun  voll  geladenen  Zellkerne  ihre 
braune  Farbe  behaupten.     Das  am  meisten  zu  empfehlende  Verfahren  wäre  also: 

ij  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.     BJ.  IS,  S.  509. 


Kromayer,  Uistogonese  d.  Hautr.aevi.  Metaplasie  v.  Epithel  z.  Bindegewebe,     271 

1.  Färbung  mit  Bismarckbraun. 

2.  Kurze  Färbung  mit  Methylviolettanilinwasser. 
8.  Abspülen  in  Wasser. 

4.  Abtrocknen. 

5.  Uobergicssen  mit  Anilinxylol  (2 :  3). 

6.  Xylol,    Balsam. 

Die  Resultate  dieser  Färbemethode  sind  wie  überall,  wo  Anilin  statt 
Alcohol  angewendet  wird,  nicht  ganz  gleichmässig.  Sie  hängen  nicht  nur  von 
der  Vorfilrbung  mit  Bismarckbraun  und  der  Intensität  der  Färbung  mit  Methyl- 
violett, sondern  auch  vor  Allem  von  der  Dicke  des  Schnittes  und  seines  Feuchtig- 
keitsgrades im  Momente  der  Uebergiessung  mit  Anilinxylol  ab.  Immerhin  sind 
sie  viel  sicherer  als  beispielsweise  die  der  Weigert 'sehen  Jodmerhode.  Ein 
Nachteil  ist  es,  dass  die  in  Canadabalsam  eingebetteten  Präparate  nach  mehreren 
Tagen  häufig  noch  Farbe  verlieren,  die  dem  Jungen  Bindegewebe  entnommen  wird. 

Schon  in  den  Zellcomplexen,  die  nach  ihrer  Lage  diclit  unter 
der  Epidermis  noch  nicht  allzu  lange  Zeit  von  der  Epidermis  ab- 
geschnürt sein  dürften,  kann  man  häufig  mit  dieser  Färbemethode 
feine  Fäsei'chen  nachweisen,  die  um  die  einzelnen  Zellen  herum  und 
zwischen  ihnen  verlaufen.  Bei  älteren  Zellhaufen  umgeben  die 
Fäserchen  korbartig  die  einzelnen  Zellen  und  umschliessen  den  Kern 
um  so  enger,  je  weiter  die  ßindegewebsentwicklung  foitschreitet 
Während  Figur  2,  Tafel  X  den  I^eginn  und  die  ersten  Stadien  der 
Bindegewebsentwickelung  veranschaulichen  soll,  stellt  Fig.  5,  Taf.  X 
ein  späteres  Stadium  dar,  in  welchem  die  Kerne  schon  direkt  den 
Fasern  aufliegen.  Bei  noch  weiterer  Entwicklung  bilden  sich  derbe 
Bindegewebszüge  aus,  zwischen  denen  die  atrophischen  Zellen  — 
wie  im  Narbengewebe  —  eingekeilt  liegen.  Aus  den  flachen  beet- 
fbrmigen  Naevi  bilden  sich  fibromatöse  und  moUuscoide  Geschwülste, 
die  auch  Unna  als  die  Endstadien  der  Naevi  beschreibt. 

3.  Geht   die  Bindegewebsentwickelung  von  den  „Naevi- 

zellen"  selbst  aus? 

Von  den  im  vorigen  Abschnitt  beschriebenen  histologischen 
Befunden  kann  sich  ein  Jeder  durch  Nachuntersuchung  leicht  über- 
zeugen; ob  diese  indessen  notwendigerweise  darauf  bezogen  werden 
müssen,  dass  die  von  der  Epidermis  abgeschnürten  Epitheiien  selbst 
die  elastischen  und  Bindegewebs-Fasern  gebildet  haben,  ob  also 
Epitheiien  zu  Bindegewebszellen  verwandelt  sind,  das  bedarf  doch 
noch  der  Besprechung,  bei  der  alle  histologisch  wahrnehmbaren 
Processe  in  den  abgeschnürten  Epithelmassen  in  Betracht  kommen, 
und  daher  berücksichtigt  werden  müssen. 

Wenn  die  Nester  stachelloser  Epitheiien  vom  Bindegewebe 
umgeben  werden,  entstehen  vielfach  Riesenzellen  in  ihnen,  wie  ich 
das  schon  früher  beschrieben  habe.  Diese  Riesenzellenbildung  kann 
so  stark  sein,  dass  die  Riesenzellen  die  überwiegende  Zell  form 
werden.  Zugleich  mit  dieser  Veränderung  tritt  eine  andere  ganz 
aligemeine  an  den  abgeschnürten  Epitheiien  auf.  Die  Kei'ne,  die 
während  der  Nestbildung  schwächer  gefärbt  sind,  nehmen  wieder 
mehr  Faibe  an,  werden  chromatinreicher:  das  Protoplasma  der 
Zellen,  das  undeutlich  abgegrenzt  mit  den  benachbarten  Zellen  zu 
conftuieren  schien,  wird  nach  aussen  hin  wieder  scharf  begrenzt, 
sodass  man  den  Bezirk  jeder  einzelnen  Zelle  genau  erkennen  kann, 
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wie  ich  das  in  Fig.  1,  Taf.  X  bei  aa  angedeutet  habe.  Besonders 
deutlich  wird  das  bei  Schnitten,  die  mit  der  im  vorigen  Abschnitt 
angegebenen  Ftirbemethode  für  junges  Bindegewebe  behandelt 
sind.  Dabei  zeigt  sich  bei  pigmentierten  Zellen  zuweilen  ein  eigen- 
tümliches Verhalten  des  Pigmentes,  das  sich  in  zwei  Zonen,  einer 
inneren  dicht  um  den  Kern,  und  einer  äusseren  in  der  Peripherie  des 
Protoplasmas  ansammelt. 

Man  erhält  im  Ganzen  den  Eindruck,  als  ob  die  Zellen,  welche 
während  der  Nestbildung  die  Zeichen  beginnenden  Zerfalls  zu  bieten 
schienen,  nun  mehr  zu  frischem  Leben  und  neuer  Kraft  gekommen 
seien.  Das  sind  die  bekannten  und  oft  beschriebenen  Naevizcllen, 
die  dicht  aufeinander  liegen,  durch  gegenseitigen  Druck  runde, 
eckige  und  polygonale  Formen  aufweisen. 

Während  dieser  Veränderungen  an  den  Epilhelzellen  sind  die 
Epithelnester  nicht  nur  in  toto  von  Bindegewebe  umschlossen,  sondern 
es  scheint  auch  neugebildetes  Bindegewebe,  welches  sich  durch  den 
Mangel  an  elastischen  Fasern  und  später  durch  die  Neubildung 
dieser  als  solches  ausweist,  in  den  Zellhaufen  selbst  eingedrungen 
zu  sein,  und  ihn  in  kleinei'e  Zellcomplexe  zu  tbeilen,  die  alsdann 
häufig  säulenartig  und  senkrecht  zur  Hautoberfläche  angeordnet  sind. 
Nach  Delbanco  kann  dies  Umschlossenwerden  von  Bindegewebe 
soweit  gehen,  das  jede  einzelne  Zelle  isoliert  im  Bindegewebe  liegt 
Bilder,  die  sich  so  deuten  lassen,  sieht  man  besonders  an  älteren 
Naevi  nicht  selten,  indessen  möchte  ich  eher  glauben,  dass  sie  da- 
durch entstanden  sind,  dass  einzelne  Epithelzellen  sich  nach  ein- 
ander in  grösserer  Reihenfolge  von  der  Epidermis  lösen  und  schon 
von  Anfang  an  isoliert  im  Bindegewebe  liegen.  Nimmt  man  aber 
mit  Delbanco  ein  nachträgliches  Umschlossenwerden  der  einzelnen 
Naevizellen  von  Bindegewebe  an,  so  liegt  der  Einwurf  nahe,  dass 
die  von  mir  beschriebene  Neubildung  von  Bindegewebsfasern  seitens 
der  Naevizellen  derselbe  Process  sein  könnte,  nämlich  ein  Eindringen 
von  Bindegewebe  zwischen  die  einzelnen  Naevizellen.  Das  ist  in 
dieser  Weise  wohl  sicherlich  nicht  der  Fall;  die  Bindegewebsfasern 
der  Cutis  und  auch  die  des  neugebildeten  Bindegewebes,  welches 
die  epithelialen  ZcUhaufen  umschliesst,  unterscheiden  sich  durch  ihre 
Gestalt,  ihre  Dicke,  ihren  wellenförmigen  Verlauf  sehr  deutlich  von 
den  ausserordentlich  zarten  Fasern  in  den  Zellhaufen,  sodass  eine 
Verwechselung  beider  nicht  gut  möglich  ist.  Ein  Blick  auf  die 
Fi^'uren  1  und  2  der  Tafel  X  zeigt  sofort  die  grosse  Vei'schieden- 
lieit  beider  Faserarten. 

Eine  andere  Erscheinung  scheint  mir  aber  für  die  Beurteilung 
der  Bindegewebsentwickelung  von  grösserer  Bedeutung  zu  sein. 
Neben  und  zwischen  den  protoplasmareichen  und  mit  bläschen- 
förmigem Kern  versehenen  Naevizellen  kommen  auch  längliche 
spindelft)rmige  Zellen  mit  dunkler  färbbaren  Kernen  vor,  die  nicht 
so  deutlich  Bläschenform  zeigen.  Diese  sind  von  Bauer  als  Endothel- 
oder  Bindegewebszellen  angesprochen  worden,  die  den  Beweis  der 
endothelialen  Abkunft  auch  der  übrigen  Naevizellen  liefern  sollen. 
Auch  Delbanco  beschreibt  diese  Zellen  als  endotheliale,  von  denen 
einzelne  Epithelien  vollkommen    umschlossen  werden.    Man   könnte 
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sich  nun,  hierauf  gestützt,  vorstellen,  dass  in  die  epithelialen  Zell- 
tnassen  Bindegewebszellen  eindringen  und  sie  durchsetzen  und  dass  von 
diesen  die  Bildung  der  elastischen  und  Bindegewebsfasern  ausginge. 
Ich  habe  auch  zu  Anfang  meiner  Untersuchungen  zu  dieser  Auf- 
fassung geneigt,  konnte  aber  nicht  die  genügenden  histologischen 
Grundlagen  in  den  mikroskopischen  Bildern  ßnden,  obgleich  häußg 
dort,  wo  diese  Zellen  in  grösserer  Anzahl  vorkommen,  auch  eine 
stärckere  Entwicklung  von  bindegewebigen  Fasern  vorhanden  ist, 
und  sich  grade  an  diese  Zellen  zu  knüpfen  scheint  Die  Gründe, 
die  gegen  diese  Auffassung  sprechen,  sind  folgende: 

1.  Die  Annahme,  dass  diese  Zellen  bindegewebiger  Natur  sind, 
ist  nicht  erbracht.  Ihre  spindelförmige  Gestalt  und  ihr  stärker 
färbbarer,  nicht  so  deutlich  bläschenförmiger  Kern  sind  dafür  keine 
Beweise;  plattgedrückte  Epithelien  haben  genau  dasselbe  Aeusseie. 
Ich  glaube  sogar,  dass  viele  dieser  Zellen  epithelialer  Abkunft  sind, 
und  führe  dafür  an,  dass  derartige  spindelförmige  Zellen  schon  in 
den  noch  in  der  Epidermis  liegenden  Epithelzellnestern  vorkommen, 
wie  ich  das  im  ersten  Abschnitt  beschrieben,  und  dass  man  diese 
Zellen  weiter  verfolgen  kann  zur  Zeit  der  Bildung  der  Riesenzellen 
und  der  Ausbildung  der  Naevizellen,  bei  der  ihre  CJontouren  gleich 
deutlich  hervortreten. 

2.  Abgesehen  aber  davon,  ob  diese  Zellen  epithelialer  oder 
bindegewebiger  Abkunft  sind,  kann  auf  sie  die  Entwickelung 
der  elastischen  und  Bindegewebs-Fasem  wohl  nicht  allein  zurück- 
geführt werden.  Denn  sie  kommen  sehr  unregelmässig  vor  und 
fehlen  häutig,  wo  trotzdem  eine  Bindegewebsentwickelung  statt  hat 

3.  Die  Art  des  schon  beschriebenen  Auftretens  der  Binde- 
gewebsfasern in  den  Zellmassen  spricht  meines  Erachtens  deutlich 
dafür,  dass  sie  aus  dem  Protoplasma  der  Naevizellen  selbst  hervor- 
gehen. Anfänglich  sind  es  die  Randpartien  des  Protoplasmas,  die 
sich  zu  Fasern  verdichten  und  mit  den  benachbarten  Zellen  zu 
Faserzü^^en  verbinden.  Später  schreitet  die  Umwandlung  des  Proto- 
plasmas zu  Fasern  nach  dem  Inneni  der  Zelle  immer  weiter,  sodass 
schliesslich  der  Kern  ohne  deutlich  nachweisbaren  Protoplasmarest 
den  Fasern  direkt  aufliegt   (Taf.  X,  Fig.  5.) 

Freilich  kann  man  diese  Faserontwickelung  ja  auch  so  deuten,  dass  an- 
fänglich zwischen  den  Zellen  und  in  deren  Peripherie,  aber  nicht  aus  dem  Material 
der  Naevuszclle  selbst,  ßindegewebsfasem  auftreten,  bei  deren  Zunahme  die 
Nae?uszeUe  einfach  atrophiert,  und  dass  dadurch  die  Bindegewebsfasern  mechanisch 
ininier  näher  dem  Zellkern  rücken  und  den  Anschein  erwecken,  als  ob  sie  aus 
dem  allmählich  verschwindenden  Zellprotoplasma  hervorgehen.  Bei  dieser  An- 
nahme einer  Druckatrophie  der  Zelle  muss  es  dann  aber  auffallen,  dass  der  Kern 
sich  80  lange  über  Jahre  hinaus  unverändert  erhält  und  keine  Zeichen  irgend 
einer  Degeneration  aufwölbt  und  dass  er,  wenn  einmal  die  Bindegewebsfasern  bich 
zu  dicken  Bündeln  zusammengelegt  haben,  durchaus  einem  Bindegewobskern 
gleicht  und  als  solcher  ebenfalls  viele  Jahre  lang  existiert,  wie  man  das  aus  den 
Jahrzehnte  hindurch  bestehenden  Naevi  schliessen  muss.  Das  Verhalten  der 
Naevizellen  bei  der  Bindegewebsbildung  enrspricht  auch  dem  der  Zellen  des  zu 
Narbengewebe  sich  umwandelnden  Granulationsgewebes,  nur  dass  der  Process  bei 
den  Naevi  sich  über  viele  Jahre  erstreckt,  während  er  dort  in  Monaten  abläuft 
Wäre  man  nicht  von  vornherein  von  der  Vorstellung  eingenommen,  dass  Epithelien 
sich  im  postembryonalen  Leben  nicht  zu  Bindegewebszellen  umwandeln  künnen, 
oder  vorsichtiger  gesagt,   dass  Epithelien   nicht  elastische   und   coUagene  Fasern 
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bilden  können,  so  würde  der  Versuch,  die  Bindegewebsentwickelung  in  den  Zell- 
complexen  der  Naevi  unabh&ngig  von  den  Naevizellen  zu  erklären,  sicherlich  als 
sehr  gekünstelt  erscheinen. 

Ich  habe,  je  häufiger  ich  untersuchte,  uro  so  mehr  den  Eindruck  erhalteo, 
dass  das  Protoplasma  der  Naevizellen  sich  direct  in  Bindegewebsfasern  umwandelt. 
Dieser  Eindruck  beruht,  wie  ich  glaube,  erstens  darauf,  dass  häufig  Faserbuschel 
sich  direcr  an  die  Kerne  zu  setzen  scheinen  (Fig.  5,  Taf.  I)  und  zweitens,  dass 
vielfach  die  Grenzen  von  Protoplasma  und  Fasern  nicht  deutlich  unterschieden 
werden  können,  dass  sie  also  im  Bilde  direct  in  einander  übergehen.  Indessen 
gebe  ich  zu,  dass  auch  das  kein  absoluter  Beweis  ist  und  dass  Kritiker 
auch  dagegen  Einwände  machen  körnen,  anderseits  glaube  ich  aber  auch,  dass 
so  foine  histogonetische  Vorgänge,  wie  die  vorliegenden,  an  totem  Material  über- 
haupt nicht  mit  absoluter  Sicherheit  verfolgt  werden  können. 

Ich  fasse  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  in  folgenden 
Siltzen  zusararaen: 

1.  Die  endothelioraartig  angoordneten  Zellraassen,  die  „Naevi- 
zellen", der  weichen  Naevi  stammen  von  den  Epithelien  der  Epi- 
dermis^) ab. 

2.  In  diesen  Zellmassen  werden  elastische  und  Bindegewebs- 
fasern neugebildet. 

3.  Diese  Bindegewebsentwickelung  geht  von  den  Naevizellen 
selbst  aus. 

4.  Daraus  folgt,  dass  während  des  postembryonalen  Lebens 
in  den  Naevi  eine  Metaplasie  von  Epithelzellen  in  Bindegewebszellen 
statt  hat. 

Für  die  theoretische  Auffassung  von  Epithel-  und  Bindegewebe 
sind  diese  Ergebnisse  gewiss  von  Interesse;  für  die  Stellung 
der  Alveolar-Carcinome  und  Sarcome,  besonders  derjenigen,  die  aus 
den  Naevi  hervorgehen,  ist  dadurch  eine  neue  Sachlage  geschaffen, 
denn  die  Naevizellen  können  mit  derselben  Berechtigung  als  Epithel- 
zellen, von  denen  sie  abstammen,  wie  als  Bindegewebszellen,  deren 
Eigenschaft  sie  annehmen  haben,  aufgefasst  werden.  Ich  will 
mich  indeswsen  an  dieser  Stelle  nicht  auf  weitgehende  theoretische 
Erörterungen  einlassen,  bevor  nicht  die  immerhin  überraschenden 
Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  durch  Nachprüfung  und  Be- 
stätigung von  anderer  Seite  eine  allgemeine  Anerkennung  ge- 
funden haben. 


Krklärung  zu  den  Tafeln. 

Tafel  X,  Fii^.  1,  Naevus,  Querschnitt,  Alauncarmin,  Epithel faserfUrbung.  Das  Proto- 
plasma  der   fa,sertraq^(»nden  p]pithelzöllen  erscheint  intensiv  dunkel  gefärbt. 
Die  Fasern  selbst  sind  nur  z.  Tl.  als  solche  zu  erkennen. 
E.  Epidermis. 
C.  Cutis   mit  zahlreichen  Naevizellen  und  einzelnen  Bindegeweb^bUndel. 

a.  Cylinderzelle,     die    ersten     Anfänge    des     Verlustes    seiner    Faserung 

zeigend. 

b.  Weiteres  Stadium  des>elben  Processes. 

^)  Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  vom  Epithel  der  Haarb&lge  und 
Schwei^sdriisen  nicht  auch  Tumoren  mit  Naevistruktur  ausgehen  könnten;  im 
(iej^euteil  habe  ich  solche  im  mittleren  oder  unteren  Drittel  der  Cutis  liegende 
Tumoren  mehrmals  untersucht.  Die  sog.  ^weichen  Naevi**  sind  aber  wesentlich 
ganz  oberflächliche  Geschwülste,  die  in  die  Cutis  propria  nicht  eindringen  niid 
vom  Deckepithel  oder  auch  von  obersten  in  der  Cutis  vasculosa  liegenden  Ab- 
schnitten der  Knäueldrüsen  und  Haarbälcre  abstammen. 
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c.  d)    Mehrere     faserlose     Epithelzellen,     deren    Protoplarma     conflaiert 

erscheint, 
f.  Riesenzellen. 
Fig.  2.    Naerns.    Querschnitt.    Hämalaun. 

aa.  Epithelnest,  halb  7om  Bindegewebe,  halb  von  der  Epidermis  umgeben. 

b.  Riesonzellen. 

c.  Epidermis. 

Fig.  3.    NaeYUs.  Hämalaun,  Querschnitt. 
E.  Epithelzapfen  mit  Epithelnest  N. 

a.  Plattgedrückte  Epithelien,  ßndotbelien  ähnelnd. 

b.  Durch     die     Bärtung     entstandenen     Zwischenraum     zwischen     dem 

Epithelnest  K  und  den  umsäumenden  plattgedrückten  Epithelien  aa. 
Bei  c  erkennt  man  den  Zusammenhang  der  Zellen  des  Epithel- 
nestes mit  den  normalen  stacheltragenden  Epithelien. 
Fig.  4.    Naevus,  Querschnitt,  OrceinfUrbang  der  elastischen  Fasern,  Hämalaun. 

a.  Endotheliomartig  angeordnete  Zellmasse  mit  zahllosen  feinen  elasti- 
schen Fasern. 

b.  Das  sie   umgebende  Bindegewebe  mit  derberen  und  geschlängelten 
elastischen  Fasern. 

c.  Riesenzellen. 

Fig.  5.    NaeTus,    Querschnitt.    Bismarckbraun.    Färbung  der  Bindegewebsfasern 
(s.  S.268). 

a.  Endotheliomartig  angeordnete  Zellmasse,  in  der  die  2iell kerne  dicht 
umgeben  sind  von  Bindegewebsfasern,  die  sich  z.  Tl.  wie  bei 

b.  direkt  an  den  Kern  anzusetzen  scheinen. 

'  c.  Das  die  Zellmasse  umgebende  Bindegewebe. 
Tafel  XI,  Fig.  1.    Naevus,  Querschnitt,  Alauncarmin,  Epithelfaserf&rbung. 
E.  Epidermis. 

N.  Epithelnester  in  der  Epidermis. 

N}.  Epithelnest  zum  grossen  Teil  schon  von  Bindegewebe  umschlossen, 
aa.  Naerizellen, 

b.  Bindegewebe  der  Cutis,  boi 

c.  kann   man   den   ersten  Beginn   des  Aufquellens   des  Protopla&mas  und 

des  Verlustes  der  Faserung  verfolgen;  in  dem  zu  oberst  gelegenen 
Epithelnest  sind  teilweise  die  Protoplasmafasem  und  ihre  Färbung 
erhalten,  in  den  beiden  untern  vollkommen  geschwunden. 

d.  Plattgedrückte  Epithelien,   die   ohne  Epithelfaserf&rbung  von  Binde- 
gewebszellen nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Tafel  Xr,  Fig.  2.    Naevns,  Bismarckbraun,  Bindegewebsfaserfärbung  (s.  S.  268); 
der  bequemeren  Wiedergabe  sind   die  Zellkerne   nicht   braun,   sondern  rot 
gezeichnet.    Partie  einer  endotheliomartig  angeordneten  Zellmasse.    Bei 
aa.  Beginn    des    Auftretens    feinster    Fasern    zwischen    den    Naevi- 

Zellen;  bei 
bb.  weitere  Entwickelung  der  Fasern; 

c  durch  Härtung  und  Prftparation  entstandene  Lücken  und  Zwisclfen- 
räume. 
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XYI.  Aetiologische  Studien  über  Lepra 

besonders  in  Island 

Von 

Dr.  EDWARD  EHLERS, 

Kopenhagen. 
Mit  22AbbiIdung^en. 

I.  Aus  der  Geschichte  des  Aussatzes. 

Der  Aussatz  herrschte  bereits  vom  Beginn  der  histoiisclien 
Zeit  bei  den  Egyptern  und  Phöniziern  endemisch.  Von  Phönizien 
kam  diese  Krankheit  nach  Griechenland.  Es  wird  behauptet,  dass 
Pompejus  Soldaten  dieselbe  nach  Rom  gebracht  haben.  Römische 
(Kolonisten  und  Soldaten  breiteten  sie  über  diejenigen  Länder  aus, 
in  welchen  die  Legionen  vordrangen,  und  die  Völkerwanderung 
vollendete  das  Werk. 

Im  3.  Buch  Mosis,  Kap.  13—14  und  an  zahlreichen  andern 
Stellen  des  alten  und  neuen  Testaments  finden  wir  Berichte  über 
verschiedene  Krankheiten,  namentlich  über  diejenige,  welche  mit 
dem  Namen  Zaraath  bezeichnet  wird  und  welche  in  jeder  Bibel- 
tibersetzung ausschliesslich  durch  Aussatz  wiedergegeben  wird. 
Diese  wahrscheinlich  falschen  Bibelübersetzungen  sind  die  Ursache, 
dass  das  Publicum  die  Krankheit  überhaupt  kennen  gelernt  hat 
und  sich  für  dieselbe  interessiert  und  vor  ihr  mehr  als  vor  irgend 
einer  andern  Krankheit  Furcht  hat  Und  doch  weiss  kein  Mensch, 
was  der  alte  Moses  unter  dieser  Krankheit  verstanden  hat.  Ob- 
gleich wohl  wenig  Gnind  vorhanden  ist  zu  glauben,  dass  wir  auf 
spekulativem  Wege  jemals  über  dieselbe  aufgeklärt  werden,  so  ist 
doch  im  Laufe  der  .Jahrhunderte  eine  Litteratur  allein  über  diese 
Frage  entstanden.  Die  Beschreibung  im  3.  Buch  Moses  passt  je- 
doch durchaus  nicht  auf  unsere  Begriffe  von  dem  Aussatz.  Das- 
jenige, was  besonders  auffällig  bei  der  Beschreibung  der  Zaraath 
im  3.  Buch  Moses  ist,  ist  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  an- 
steckend ist,  und  an  den  Geschlechtsorganen  anfängt  Hierdurch 
unterscheidet  sich  eben  Zaraath  von  dem  Aussatz  und  bietet  hierin, 
sowohl  als  auch  in  anderer  Hinsicht  die  grösste  Aehnlichkeit  dar 
mit  der  Krankheit  welche  wir  Syphilis  nennen. 

Etwas  ähnliches  gilt  von  Hiob's  Krankheit,  welche  wohl  im 
allgemeinen  vom  Publikum  als  Aussatz  aufgefasst  und  ausgelegt 
wird.  Es  ist  unmöglich  zu  sagen,  in  welche  pathologische  Rubrik 
diese  merkwürdige  Krankheit  gebracht  werden  kann. 

Einige  theologische  Verfasser,  z.B.JohannesChrysostomos, 
haben  sogar  auf  Grund  der  vielfachen  Klagen  des  Hieb  die  Ver- 
mutung aufgestellt,  dass  er  an  einem  ganzen  Heere  aller  möglicher 
Krankheiten  gelitten  habe,  welche  der  Teufel  in  seiner  Bosheit  zu- 
sammengerafft hätte,  um  Hiob  zu  peinigen.  Unser  guter  Lands- 
mann Bartholin,  welcher  sich  auch  der  Mühe  , unterzogen  hat, 
Hiob 's  Krankheiten  zu  untersuchen,  hat  jedoch   nicht   mehr  als 
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12  verschiedene  Krankheiten  linden  können.  Hiob's  Krankheit  ist 
übrigens  auch  als  Syphilis  aufgefasst  worden,  ^vas  man  übrigens  mit 
gleichem  Rechte  thun  kann;  wenn  man  den  armen  Hiob  nicht  eben 
auf  dieselbe  Weise  vertheidigen  will,  wie  Bartholin  es  that, 
welcher  sagte:  „Dass  es  Sünde  und  Schande  sein  würde,  zu  glauben, 
dass  ein  so  heiliger  Mann  mit  einem  Leiden  behaltet  sein  sollte, 
welches  eine  gerechte  Strafe  für  diejenigen  ist,  welche  die  wildesten 
and  schamlosesten  Ausschreitungen  begehen." 


Fi«.  I- 
Facüimile  eines  Holzschnittes  in  Hans  Gehrsdorff's  Feldbuch  der 

Wondtarzney  Strassburg  1535. 

Also  weder  im  alten  noch  im  neuen  Testament  findet  man 
sichere  und  unzweifelhafte  Spuren  der  Krankheit,  welche  wir  Aus- 
satz nennen,  und  die  Bibelübersetzungen,  welche  dies  Wort  ge- 
brauchen, stimmen  nicht  mit  der  medizinischen  Wissenschaft  überein. 
Wahrscheinlich  drang  der  Aussatz,  so  wie  wir  ihn  heutzutage 
kennen,  von  dem  östlichen  Winkel  des  mittelländischen  Meeres  vor 
und  breitete  sich  allmählich  über  die  römischen  Colonien  aus.  Es 
ist  jedoch  auch  möglich,  dass  die  barbarischen  Völkerschaften,  welche 
an  der  Völkerwanderung  teilnahmen,  die  ekelhafte  Krankheit  aus 
ihrer  Heimat  mitgeführt  haben.  Es  war  allgemein  bekannt,  dass 
die  Longobarden  mit  dieser  Krankheit  behaftet  waren.  Im  Jahre 
770  drohte  der  Papst  Stephan  III.  Karl  dem  Grossen  damit, 
ihn  iD  den  Bann  thun  zu  wollen,    wenn    er  Hertha,  eine  Tochter 
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Diederich's  des  I^ngobardenkönigs  heiraten  würde,  wenn  er  ,,das 
edle  Blut  der  Franken  dadurch  schänden  würde,  dsss  er  es  mit  dem 
treulosen  und  stinkenden  Blute  der  Longobarden  mische." 

Man  hat  sehr  frühe  Nachrichten  von  Leproserien  (Lepra-Aus- 
satz), oder  wie  sie  auch  genannt  werden,  Lazarette  (nach  Lazarus, 
dem  armen  Manne,  der  sich  von  den  Brosamen  sättigte,  welche  von 
des  Reichen  Tische  fielen;  von  dem  aber  übrigens  keiner  weiss,  ob  er 
aussätzig  war),oderSpitäler  (daher  im  Dänischen  noch  dieSpedalske  d.  h. 
^Spitalske"  Seuche.)  In  Dänemark  wurde  St.  Jörgen  (Georg)  der 
Schutzheilige  für  die  Hospitäler,  welche  überall  aus  Furcht  vor  An- 
steckung ausserhalb  der  Städte  errichtet  wurden^).  In  Kopenhagen 
erinnert  der  St.  Jörgens-See  wahrscheinlich  an  das  Hospital 
tür  Aussätzige,  ebenfalls  der  St.  Jörgens-Berg  inRoskilde.  Unsere 
frühesten  Leproserien  wurden  indessen  vom  Bischof  Absalom  am 
Ende  des  12.  Jahrhunderts  in  Speilby  (Spitalstadt)  nördlich  von 
Stege  und  in  Lund  errichtet. 

In  Frankreich  wissen  wir  dagegen  Näheres  über  die  Lepro- 
serien, welche  schon  im  Jahre  460  in  Saint-Oyan  (jetzt  St  Claude), 
570  in  Chalons  sur  Saone,  634  in  Verdun  in  Funktion  waren.  Die 
Aussätzigen  waren  von  Anfang  an  Gegenstand  besonderer  Fürsorge 
seitens  der  Kirche.  Im  Mittelalter  lag  bekanntlich  das  Armenwesen 
und  die  Krankenpflege  der  Kirche  ob.  Unter  den  Kreuzzügen 
wuide  sogar  ein  besonderer  Ritterorden,  der  Orden  der  Lazarus- 
ritter, welcher  die  Aussätzigen  pflegen  sollte,  gestiftet.  Der  Gross- 
meister dieses  Ordens  sollte  selbst  ein  aussätziger  Ritter  sein.  Der 
Orden  erfüllte  indessen  diesen  edlen  Zweck  nie.  1253  hatten  die 
Ungläubigen  alle  aussätzigen  Lazarusritter  im  Hospital  zu  Jerusalem 
niedergehauen,  und  der  Orden  ersuchte  deshalb  den  Papst  InnocenzlV. 
um  die  Erlaubnis,  einen  nicht  aussätzigen  Grossmeister  wählen  zu 
dürfen.  Dies  wurde  bewilligt.  Es  war-  übrigens  ganz  natürlich, 
dass  die  Kirche  sich  der  Unglücklichen  annahm,  denn  die  ärztliche 
Wissenschaft  stand  damals  noch  wie  jetzt  dieser  Krankheit  machtlos 
gegenüber.  Elisabeth  von  Ungarn  sagt  so  schön  zu  den  Aus- 
sätzigen: „Ich  bin  überzeugt,  dass  ihr,  wenn  ihr  diese  Hölle  ge- 
duldig tragt,  welche  Gott  euch  in  diesem  Leben  geschickt  hat,  frei 
und  frank  der  andern  Hölle  entgeht. ''  Und  anstatt  wie  in  unsern 
Tagen  alle  Arten  von  Medizinen  an  ihnen  zu  probieren,  ohne  die- 
jenige zu  finden,  welche  wirklich  hilft,  dichtete  man  schöne  Legenden, 
von  denen  einige  ausgezeichnet  tröstend  gewirkt  haben  mögen.  Eine  im 
Mittelalter  sehr  beliebte  wird  von  Gregor  dem  Grossen  erzählt  Der 
Mönch  Martyrius  hatte  eines  Tags  unterwegs  einen  aussätzigea 
Patienten  getroffen,  welcher  mit  Wunden  ganz  übersät  und  von 
Müdigkeit  und  Schmerzen  so  erschöpft  war,  dass  ersieh  nicht  nach 
Hause  schleppen  konnte.  Der  heilige  Mann  wickelte  ihn  in  seinen 
Mantel,  nahm  ihn  auf  seine  Schultern  und  trug  ilm  heim  nach 
seinem  Kloster.  Aber  unterwegs  glitt  ihm  der  Aussätzige  aus  dea 
Händen,  und  der  Mönch   erkannte   mit  Verwunderung  Gottes  Sohn 


1)  Die  Lazaronen  Neapels    sind   die  Nachkommen   der  unglücklichen  aus« 
sätzigen  Parias,  welche  einen  Auswurf  der  mittelalterlichen  GeseUschaft  bildeten« 
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selbst,  welcher  hinaufstieg  zur  Rechten  seines  Vaters  und  sagte: 
Martyrius,  du  schämtest  dich  meiner  nicht  auf  Erden,  ich  werde 
mich  deiner  nicht  schämen  im  Himmel.^  Johann  Nider  (1479) 
drückt  sich  so  aus:  „Gott  schickt  den  Aussatz  oft  aus  besonderer 
Gnade,  aber  besonders  keuschen  Frauen  und  Jungfrauen,  um  ihre 
Keuschheit  zu  bewahren.  Ebenfalls  geschieht  es  oft,  dass  die  Guten 
schon  auf  Erden  ihre  Stlnden  abbüssen  können,  sodass  also  der  Aus- 
satz ihnen  hienieden  schon  ein  Fegefeuer  wird.  Es  war  nicht  un- 
gewöhnlich, dass  sich  hochstehende  Personen  zur  Busse  fttr  ihre 
Verbrechen  dem  Verkehr  mit  Aussätzigen  aussetzten,  sie  pflegten,  ihre 
Wunden  küssten  u.  s.  w.  Der  Erzbischof  Bruno  von  Toul  (der 
spätere  Leo  X.)  Hess  einen  aussätzigen,  umherstreifenden  Patienten 
in  seinem  Bette  liegen.  Der  heilige  Ludwig,  welcher  mehr  als 
gewöhnlich  hysterisch  gewesen  sein  muss,  speiste  höchst  eigenhändig 
aussätzige  Patienten  und  küsste  ihre  mit  Eiter  und  ekelhafter 
Flüssigkeit  bedeckten  Hände  und  Füsse.  Eine  schönere  und  nütz- 
lichere Wirksamkeit  entfalteten  edle  Frauen,  welche  ihr  Leben  den 
Aussätzigen  widmeten.  Es  wird  uns  von  mehreren  Frauen  erzählt 
welche  ein  Opfer  ihrer  Menschenliebe  wurden.  Während  die  geist- 
lichen Behörden  sich  der  Pflege  der  Kranken  unterzogen,  wachten 
die  weltlichen  Behörden  strenge  über  die  Isolation  der  Kranken; 
denn  im  Mittelalter  wurde  der  Aussatz  als  eine  ausgesprochene,  an- 
steckende Krankheit  betrachtet,  und  es  ist  beinahe  unbegreiflich,  dass 
sich  in  den  wissenschaftlichen  Kreisen  im  Anfang  des  19.  Jahr- 
hundert« die  entgegengesetzte  Anschauung  Bahn  brach.  Wir  kennen 
Gesetze  von  1404,  welche  den  Fleischern  verbot,  das  Fleisch  der 
Tiere  zu  verkaufen,  welche  in  einer  Leproserie  gemästet  waren; 
ein  anderes  Gesetz  von  1408  verbot  den  Barbieren  in  Tours,  Aus- 
sätzige als  Kunden  zu  haben.  In  Dänemark  haben  wir  in  Kristoffer 
von  Bayerns  Stadtrecht  für  Kopenhagen  von  1443,  und  in  König 
Hans'  allgemeinen  Stadtrecht  von  1487,  welche  beide  den  Behörden 
das  Recht  sichert,  die  Aussätzigen  ausserhalb  der  Städte  in  den 
St  Jörgen-Höfen  zu  internieren,  Beweise  für  die  Zwangsmassregeln, 
welche  man  für  notwendig  hielt  zum  Schutze  gegen  Ansteckung.  — 
Aber  die  Krankheit  hatte  auch  zu  der  Zeit  sehr  um  sich  gegrifl*en. 
Es  waren  nicht  mehr  die  Armen  und  Elenden  allein,  welche  von 
derselben  angegriffen  wurden.  Von  den  mehr  berühmten  Aussätzigen 
nennen  wir  Schottland's  Freiheitshelden  Robert  Bruce,  König 
Balduin  IV.  von  Jerusalem  und  Graf  Raoul  IL  von  Ver- 
mandois.  1222  nahm  der  Bischof  Andreas  Sunesön  seinen 
Abschied,  weil  er  von  dem  Aussatz  ergriffen  war,  und  wählte  sich 
eine  einsame  Wohnung  auf  Ivö,  im  Bezirke  Valland  in  Skaane,  wo 
er  1228  starb.  Im  ganzen  Mittelalter  suchte  man  sich  daher  vor 
dem  Umsichgreifen  der  Krankheit  dadurch  zu  schützen,  dass  man 
die  Patienten  in  besondem  Asylen,  welche  durch  milde  Gaben  er- 
halten wurden,  isolierte.  Hieraus  folgt  so  ziemlich  mit  Notwendigkeit, 
da«s  die  meisten  Hospitäler  ziemlich  erbärmlich  waren.  Es  konnte 
ja  nichts  Bedeutendes  entstehen  aus  so  milden  Gaben,  wie  sie  z.  B. 
von  Philipp  August  eingingen.  Derselbe  stellte  in  seiner  Re- 
pierungszeit  nicht  weniger  als  14  Schenkungsurkunden  an  Leproserien 
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aus,  —  aber  sie  blieben  alle  14  auf  dem  Papier.  In  der  Regel 
war  es  wohl  recht  allgemein,  dass  man  in  den  Testamenten  die  Hus- 
pitiller  bedachte.  Wir  kennen  das  Testament  des  Königs  Magnus 
Lageböter  vom  Jahre  1277,  in  welchem  es  heisst:  ^Item  ad 
Ospitale  Sanctae  Catharinae  Leprosorum  Bergis  centum  roarcas 
sterlingorum  contulimus."  Ludwig  der  Heilige  war,  wie  schon 
erwähnt,  ein  Freund  der  Aussätzigen ;  ein  Verzeichnis  über  die  Aus- 
satzasyle in  Frankreich  zu  seiner  Zeit  zeigt  1502  solcher  auf,  von 
denen  123  königlichen  Stiftungen,  252  grossen  Lehnsinhabem,  530 
den  Kommunen  und  der  Rest  der  Geistlichkeit  zu  verdanken  waren. 
Zur  Zeit  Ludwig's  VIII.  (im  Beginn  des  13.  Jahrhunderts)  schlug 
man  die  Zahl  der  Leproserien  in  der  ganzen  Christenheit  zu  19000 
an.  Es  spricht  indessen  viel  dafür,  dass  man  nach  den  Begriffen 
der  damaligen  Zeit  unter  Aussatz  eine  ganze  Anzahl  anderer  Krank- 
heiten verstand,  welche  man  damals  nicht  genau  kannte,  besonders 
Syphilis. 

Wir  werden  jetzt  untersuchen,  wie  diese  Leproserien 
fungierten.  In  Dijon  ging  es  so  zu:  Wenn  das  öffentliche  Gerücht 
anfing,  eine  Person  als  aussätzig  zu  bezeichnen,  so  lag  dem  könig- 
lichen Procureur  ob,  besagte  Person  von  Aerzten  und  beeidigten 
Chirurgen  untersuchen  zu  lassen.  Ich  gebe  ein  Dokument  wieder, 
welches  in  solcher  Veranlassung  in  Paris  abgefasst  ist: 

„Wir  unterzeichneten  beeidigten  Chirurgen  in  Paris  haben, 
unter  Bezugnahme  auf  das  vom  königlichen  Procureur  am  Cbatelet 
unter  28.  August  1583  ausgesprochene  Begehren,  durch  welches  wir 
ernannt  werden,  Bericht  abzustatten,  wie  weit  N.  N.  aussätzig  ist 
deswegen  die  Untersuchung  angestellt  wie  folgt :  Erstens  haben  wir 
seine  Gesichtsfarbe  rotfinnig,  glanzlos,  fahl,  voll  von  Saphiren  be- 
funden. Alsdann  haben  wir  Haare  aus  seinem  Haupthaare,  Bart 
und  seinen  Augenbraunen  gerissen,  und  haben  gesehen,  wie  an  der 
Wurzel  ein  kleines  Stück  Fleisch  hing.  In  den  Augenbraunen  und 
hinter  den  Ohren  haben  wir  kleine  Drüsenverhärtungen  gefunden, 
die  Stirn  war  gerunzelt,  der  Blick  starr  und  unbeweglich,  die  Augen 
waren  rot  und  glänzend,  die  Nasenlöcher  nach  aussen  erweitert, 
nach  innen  verengt,  gleichsam  mit  kleinen  mit  Schorf  bedeckten 
Wunden  verstopft,  die  Zunge  geschwollen  und  schwarz,  auf  und 
unter  derselben  haben  wir  einen  grützartigen  Ausschlag  gesehen, 
den  man  bei  finnigen  Schweinen  sieht;  das  Zahnfleisch  gerissen  und 
die  Zähne  lose  und  sein  Atem  stark  stinkend,  die  Stimme  zischelnd, 
näselnd.  Gleichermassen  haben  wir  ihn  nackend  gesehen  und 
haben  seine  ganze  Haut  faltig  und  uneben,  wie  bei  einer  gerupften 
mageren  Gans  und  an  gewissen  Stellen  mit  Ausschlag  gefunden. 
Ausserdem  haben  wir  ihn  recht  tief  mit  einer  Nadel  in  die  Haut  unter  der 
Achillessehne  gestochen,  ohne  das  er  es  merkte.  Auf  Grund  dieser 
sowohl  zweifelhaften  als  auch  unzweifelhaften  Zeichen  erklären  wir 
genannten  N.  N.  für  ausgesprochen  aussätzig.  Daher  würde  es  das 
Beste  sein,  wenn  er  von  dem  Verkehr  mit  gesunden  Menschen  fern- 
gehalten würde,  da  seine  Krankheit  ansteckend  ist  Zur  Beglau- 
bigung dieses  haben  wir  hier  unser  Siegel  hierunter  gesetzt"  Wenn 
der  Bürgermeister  dieses  Dokument   erhielt,   hatte  er  die  Isolation 
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tles  Aussätzigen  anzuordnen.    Der  Bürgeimeister  machte  dem  Pfarrer 
die  Mitteilung  und  dieser  machte  es  von  der  Kanzel  bekannt. 

Und  dann  erschien  der  schreckliche  Tag,  an  welchen  der  un- 
glückliche Patient  von  der  menschlichen  Gesellschaft  ausgeschlossen 
wurde,  nachdem  der  Pfarrer  ihn  gesegnet  und  ihm  das  triste  graue 
Untergewand,  welches  er  in  der  Zukunft   tragen  sollte,   übersandt 
hatte.    Der  Pfairer  behielt    vorläufig   des  Patienten  Kutte,    Hand- 
schuhe, Schnarre,  Gürtel  und  Messer.    Etwas  später  kam  die  Priester- 
prozession an,  welche  ihn  in  die  Kirche  führen  sollte.    Die  Familie 
nebst   Freunden  und   Nachbarn   schlössen    sich   dem   unheimlichen 
<jefolge,  welches  der  lebenden  Leiche   die   letzte  Ehre   erwies,  an. 
In  der  Vorhalle  ging  der  Patient  an  der  aus  Weiden   geflochtenen 
Bahre  vorbei,  welche  ihn  nach  dem  Kirchhof  tragen  sollte,  und  über 
dem  Ghor,  hinter  dem  Hochaltar  (in  Apsis)   sah   er   das  entfaltete 
Leichengewand  und   vor  seinen  Füssen   die  Gräber   der   vorausge- 
gangenen Leidensgenossen.     Darauf  begann  die  Totenmesse,  welche 
der  Patient  mit  verhüllten  Antlitz,   isoliert   von   seiner  Umgebung, 
wie  der  Tote  in   dem   Sarge,   anhören   musste.    Nur   an    einzelnen 
Orten  milderte  man  dieses  grausame  Ritual,  und  der  Patient  entging 
der  Totenmesse  und  bekam  statt  dessen  die  gewöhnliche  Messe  des 
Tages,  dieser  Heiligergeistmesse,   oder   eine   besondere  Messe  z.  B. 
mit    dem  Einleitungsmotiv    über  Davids  Psalm    38:    „Denn    deine 
Pfeile  stechen  in  mir,   und   deine  Hand   drücket    mich."     Und  die 
Epistel   war   2.   Buch   der   Könige  Kap.  5.  Naamann's  Aussatz 
und  Reinigung   durch    den  Propheten  Elisa,   während   der  Evan- 
gelientext an  der  Stelle  aufgeschlagen  lag,  wo  von  der  Heilung  des 
Aussätzigen  in  Samaria   berichtet  wird.    Nach    beendigtem  Gottes- 
dienste gab  der  Pfarrer  ihm  seine  Kutte,  Untergewand  u.  s.  w.  und 
ftlhrte   ihn  hinaus  nach  dem  Kirchhof.    Hier  nahm    er  3  Schaufel 
Erde,  schüttete  über  sein  Haupt  und  sagte  zu  ihm:  „Mein  Freund, 
du  bist  tot  für  diese  Welt!"    zeigte  dann    gen  Himmel  und  forderte 
ihn  auf,  sich  geduldig  zu  zeigen.    Darauf  setzte  die  Prozession  sich 
wieder  in  Bewegung  in  der  Richtung  nach  dem  Hospital,  vor  dessen 
Pforte  ihn  der  königliche  Procureur   und   der  Vorsteher  des   Hos- 
pitals erwarteten.    Die  Prozession  machte  Halt  und   der  königliche 
Procureur  trat  vor  und  fragte  den  Patienten   nach  seiner  Absicht, 
worauf  dieser  antwortete,  dass  er,   da   er  ja   für  aussätzig   erklärt 
sei,  in  seiner  Eigenschaft  als  Bürger   von  Dijon   ins  Hospital    auf- 
genommen zu  werden  verlangte,  um  die  damit   verbundenen  Rechte 
zu  gemessen.    Alsdann   trat   der  Kaplan   vor  und   liessi  den  Aus- 
sätzigen mit  der  unbedeckten  Hand   auf  den   heiligen  Büchern  das 
Gelübde  der  Keuschheit,  Armut  und  des  Gehorsams  ablegen.    Ausser- 
dem musste  er  eine  lange  Reihe  von  Gelübden  ablegen,   von  denen 
die  bedeutendsten  waren: 

1.  Immer  eine  kennbare  Tracht  zu  tragen,  welche  die  Leute, 
welche  ihn  nicht  kannten,  warnen  konnte,  seine  Gesellschaft  zu 
scheuen. 

2.  Auf  seinem  Bcttelgang  durch  die  Stadt  immer  mitten  auf 
'der  Strasse  zu  gehen,  sich  nicht  in  Unterhaltung  mit  irgend  jemand 
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einzulassen,  ohne   sich   gegen   den  Wind   gestellt   zo  haben,  sodass 
sein  Athem  oder  die  Ausdünstungen  nicht  belftstigen  konnte. 

3.  Nicht  die  Kirchen  während  des  Gottesdienstes  zu  be- 
suchen. 

4.  Zu  schnarren,  wenn  er  um  Almosen  bitten  wOrde. 

5.  Brücken  und  Geländer  nicht  ohne  Handschuhe  zu  passieren. 

6.  Sich  nicht  selbst  oder  sein  Zeug  in  öffentlichen  Brunnen 
oder  Springbrunnen  zu  waschen,  nichts  in  dieselben  zu  werfen  oder 
fallen  zu  lassen. 

7.  Tn  allem  den  Befehlen  des  Vorstehers  und  dem  Hospital- 
reglement  nachzukommen. 

Der  anwesende  Notar  setzte  ein  gesetzmässiges  Dokument  über 
alles  dieses  auf,  welches  vom  Patienten,  welcher  der  Versaamlung 
darauf  Lebewohl  sagte,  unterschrieben  wurde.  Alsdann  nahm  der 
Vorsteher  den  Unglücklichen  bei  der  Hand  und  fübKe  ihn  ins  Hos- 
pital, dessen  schwere  Pforte  hinter  ihm  auf  Lebenszeit  geschlossen 
wurde.  In  Mons  wurde  dann  sein  Haus  und  sein  ganzes  Eigentum 
verbrannt 

So  ganz  schlecht  hatten  sie  es  nun  nicht  in  diesen  Hospitälern. 
Wir  kennen  Vorschriften  über  dasjenige,  was  die  Patienten  selbst 
mitbringen  sollten,  z.  B.  in  Nimes,  ein  Bett,  eine  Matraze,  ein 
Kissen,  sechs  Betttücher,  zwei  Bettdecken,  zehn  Schalen  und  zwei 
Zinngefässe  im  Gewicht  von  13  Pfund.  Es  wurden  15  Francs  als 
Eintrittsgeld  bezahlt.  Die  Armen  bezahlten  nach  Vermögen,  aber 
wurden  sonst  aus  Liebe  zu  Gott  aufgenommen.  Wir  kennen  eben- 
falls die  Speisenreglements  der  Hospitäler.  Diese  können  nicht  so 
besonders  entsetzlich  gewesen  sein,  da  es  dann  und  wann  vorkam, 
dass  Leute,  welche  Händel  mit  der  Polizei  hatten,  dort  Schutz 
suchten.  Sie  verstanden  sich  zu  schminken  wie  die  Aussätzigen, 
gleich  wie  es  im  späteren  Mittelalter  viele  Vagabonden  gab,  welche 
lernten  die  Schnarre  zu  hantieren  als  ein  bequemes  Mittel,  das  Mit- 
leid der  Leute  zu  erregen.  Die  Furcht,  dass  die  Aussätzigen  die 
öffentlichen  Brunnen  anstecken  würden,  zeigte  sich  im  Anfang  des 
14.  Jahrhunderts,  und  kam  den  armen  Aussätzigen  und  den  Jud^^ 
welche  ja  immer  herhalten  müssen,  teuer  zu  stehen.  Irgend 
Jemand,  vielleicht  Philipp  V.  von  Prankreich,  welcher  das  Ver- 
mögen der  Leproserien  an  sich  reissen  wollte,  erfand  eine  schreck- 
liche Räubergeschichte  von  einem  Komplott  zwischen  den  Mauren- 
könig von  Granada,  den  Juden  und  den  Aussätzigen.  Der  Mauren* 
könig  wollte  sich  natürlich  rächen,  erzählte  er,  wegen  der  zahl- 
reichen Niederlagen,  welche  die  Christen  ihm  zugefügt  hätten  und 
hätte  sich  mit  den  Juden  in  Verbindung  gesetzt;  diese  hätten  4  Ver- 
sammlungen abgehalten,  zu  denen  jedes  Aussatzasyl  Delegierte  ge- 
schickt hätten.  Die  Juden  hätten  dann  den  Aussätzigen  kleine 
Beutel  überliefert,  welche  sie  in  die  Brunnen  und  Springbrunnen 
werfen  sollten.  Und  was  war  in  den  Beuteln?  Einige  sagen,  es 
seien  verschiedene  mit  Menschenblut  getränkte.  Kräuter,  die  heilige 
Hostie,  Frauenhaar  und  Krötenfüsse  gewesen;  andere  meinen,  es 
seien  keine  Krötenfüsse,  sondern  getrockneter  Urin  darin  jrewescn. 
Man  ergriff  sogar  eine  arme  aussätzige  Frau  auf  frischer  That,   als 
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sie  ein  kleines  Bündel  von  sich  warf,  das  einen  mit  einer  schwarzen 
stinkenden  Masse  beschmutzten  Eidechsenkopf,  Krötenfüsse  und 
Frauenhaar  enthielt.  Vermutlich  hat  die  arme  Frau  geglaubt,  dass 
sie  mit  diesem  Wundermittel  ihre  Krankheit  heilen  könnte.  Es 
hiess,  dass  diese  furchtbare  Verschwörung  in  Poitou  und  Guyenne 
1321  zum  Ausbruch  kam  und  die  Bevölkerung  wütete  gegen  die 
Verschworenen.  In  Aquitanien  wurden  sie  lebendig  verbrannt.  In 
der  Vogtei Tours,  bei  dem  königlichen  ScblossChinon,  grub  man 
einen  tiefen  Graben,  in  welchen  man  einen  grossen  Scheiterhaufen 
errichtete,  worauf  man  an  einem  einzigen  Tage  160  Juden  beiderlei 
Geschlechts  verbrannte.  Die  reichen  Juden  kauften  sich  mit  einer 
»Summe  von  1 50,000  Francs  los.  König  P  h  i  1  i  p  p  V.  belegte  dann  alles 
Eigentum,  welches  den  Aussatzasylen  gehörte,  mit  Beschlag,  was 
ilim  jedoch  weniger  gelang.  Die  Bischöfe  protestierten  so  gewaltig 
gegen  diesen  Gewaltstreich,  dass  er  die  Beschlagnahme  in  einer 
königlichen  Verordnung  vom  16.  August  1321  wieder  aufheben 
musste. 

Dank  der  vielfachen  repressiven  Vorkehrungen,  wodurch 
man  im  Mittelalter  die  Aussätzigen  isolierte,  und  dank  der  Furcht 
vor  Ansteckung,  welche  in  der  Bevölkerung  gross  zu  ziehen  ge- 
lungen war,  nahm  die  Anzahl  der  Aussätzigen  nach  und  nach  gegen 
die  neuere  Zeit  ab.  Die  zunehmende  Civilisation  und  der  damit 
verbundene  Reinlichkeitssinn  hat  natürlich  den  grössten  Einfluss 
ausgeübt.  Die  verschiedenen  verheerenden  Epidemien  anderer  Art, 
Pocken,  Masern,  Scharlachfieber  sind,  wie  die  Geschichte  Islands 
beweist,  die  Wohlthäter  der  Menschheit  gewesen,  weil  sie  die 
schwächsten  Individuen  der  Bevölkerung,  vor  allem  die  Aussätzigen 
tötete.  In  Frankreich  wurden  die  Aussatzasyle  1695  geschlossen, 
natürlich  lange  bevor  der  letzte  aussätzige  Patient  gestorben  war. 
Denselben  Fehler  beging  man  auch  in  andern  Ländern.  Man  hat 
dadurch  das  Wiederauf  wuchern  der  Krankheit  möglich  gemacht. 
(4rade  dieser  Fehler  ist  für  Island  (1848)  verhängnissvoll  geworden. 
Nachdem  die  4  Hospitäler  geschlossen  waren,  hat  sich  die  Krank- 
keit wieder  ausgebreitet.  In  Dänemark  sind  wir  dieser  Gefahr  aus- 
Kowichen,  weil  die  ökonomischen  Verhältnisse,  die  Verkehrsmittel 
und  der  Zugang  zur  ärztlichen  Besichtigung  viel  günstiger  waren. 
Schon  im  Jahre  1553  konnte  Christian  III.  auf  dem  Reichstage  zu 
Odense  eine  „Ordinants"  ausstellen,  in  welcher  es  heisst:  „Und 
woil  (dem  allmächtigen  Gott  sei  Lob  und  Dank)  der  Aussatz  hier  zu 
Lande  nicht  mehr  so  allgemein  ist  wie  in  der  alten  Zeit,  so  wollen 
wir,  dass  alle  St.  Jörgens-Höfe  und  andere  kleine  Hospitäler,  welche 
für  die  Aussätzigen  fundiert  sind,  nach  den  grossen  allgemeinen 
Hospitälern  verlegt  werden."  Jedoch  sind  noch  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  aussätzige  Patienten  in  den  Hospitälern  zu  Kopen- 
hajj'en  gewesen. 

IL  Die  Geschichte  des  Aussatzes  auf  Island. 

Auf  isländisch  hat  die  Krankheit  verschiedene  Namen,  von 
wt'lchen  Holdsveiki  (-Fleischkrankheit)  der  neueste  zu  sein  scheint. 
I  >er  älteste  Name  ist  Likthrä  (von  lik  =  Leiche  und  Thrar  =  ranzig. 
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verdorben),  weklie  der  kuoUigen  Foiin  und  lifflafaltssyki  (=  Gliedtr- 
abfallkrankheit).  welche  der  anaestbetischen  Form  entsiirieht.  Ks 
lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  festsetzen,  wann  der  Aussatz  zueilt 
auf  der  alten  satrenreichen  Insel  aufgetreten  ist.  Vize-Friedens- 
richtt-r  Kpgert.  Olafsen  und  Landphysikus  Biarne  Povelsen'l. 
welche  als  Studenten  hsland  in  den  Jahren  1752 — 1757  bereisten, 
waren  der  Meinunfr,  dass  die  Krankheit  eben  so  alt  wie  die  Be- 
wohner selbst,  welche  dieselbe  wahrscheinlich  von  Norwegen  liin- 
(itjereeführt  hätten,  sei.  Dr.  tlis lasen,  ein  Isländer,  weither 
Fhysikus  in  Kuskernd  und  Stadtarzt  in  Drammen  war,  und  welcher 
als  solcher  seine  üoktordisputation  über  den  .\ussatz')  geschrieben 
hat.  meint  in  demselben,  dass  die  Krankheit  erst  gegen  das  Knde 
des  i:i.  Jahrhundeits,  vielleicht  durch  die  Kreuzzüge,  nach  Nor- 
wegen gebracht  worden  sei.  Die  Verwechslung  von  Radesvge, 
Salzfluss  (fluxus  salinus  )und  Skorbnt  mit  dem  Aussatz,  welche  liis 
Danielson  und  Boeck  stattfindet,  macht  eine  genauere  Sichtung 
des  Materials,  welches  sich  in  den  alten  Sagen  findet,  iinmöfrlich. 
Uislasen  meint  nämlich,  da.ss  er  keine  sichere  Spuren  ^nden 
könnte,  welche  sehlie.-<sen  lassen,  dass  die  Krankheit  vor  jenem 
Testament  des  Königs  Magnus  Lagabaeter  vom  Jahre  l:i77"). 
in  welchem  es  heisst:  Item  ad  Ospitale  Sanctae  Catharinae  Le]>ivp- 
sornm  Bergis  centum  marca.s  sterlingorum  contnlinms,  weiter  be- 
kannt gewesen  sei.  Hjaltelin*)  schlieast  sich  Olafsen'.s  nnd 
Fovelsen's  Meinung  an.  und  erklärt,  dass  die  Kränkelt  hier  und 
da  in  den  alten  Sagen  erwähnt  werde.  Er  nennt  einige  soliber 
Stellen,  zu  denen  ich  mit  Hülfe  von  Wörterbüchern  der  alten 
nordischen  Sprache  einige  andere  hinzufügen  kann.  Es  handelt 
sich  immer  nur  um  das  Wort  likprAr;  die  andern  Bezeichnungen 
für  den  Aussatz:  lioldsveiki  und  limafallssyki  findet  man  in  der 
Sagen  nicht,  und  man  findet  keine  Spnr  der  Krankheit  vor  dem 
12. — 13.  Jahrhundert.  Allerdings  wird  in  der  Olaf  Trygvasuns 
Sage*),  deren  Handlung  vor  dem  Jahre  lOUO  voi^ht.  eine  lie- 
schichte  von  einem  Mann  mit  Namen  Thorhai  Knapp  von  Knap- 
Stadt  in  Fljot  „einem  Manne  von  guten  Sitten,  obgleich  er  Heide 
w^ar.  welcher  von  dem  Aussatz  sehr  mitgenommen  und  hedränst 
trewesen  sei,"  erzählt.  „Eines  Nachts  träumte  er.  dass  der  Kimig 
Olaf  Tiygvason  zu  ihm  komme,  und  ihm  rate,  ein  (.iotteshaii» 
zu  bauen,  und  dazu  Bauholz  von  seinem  alten  heidnischen  Opfer- 
lianse  anzuwenden,  so  könnte  er  wieder  gesnnd  werden.  Das  ibat 
rier  Mann  selbstverständlich,  nnd  die  alten  Götter,  welche  dadunli 
obdachlos  wurden,  wurden  hierüber  so  beleidigt,  dass  sie  beim 
Transport  eine  Mähre  totschlagen,  welche  einer  ganz  schnldbisen. 
wenngleich  einer  sehr  „thatkräftigen  und  der  Zauberkunst  mätb- 
tigen"    Frau,    welche    Thorhild    hiess,    gehörte. ■*     Aber  der  .4ns- 

>)  Itejso  i^nnem  lÜAui.    II.  B.    aoroe  1T7'2,  S.  325. 
^)  \)b  elephaatiaii  noruegico.    HsTniae  1TS5. 
')  FA.  Hafniae  1719,  S.  14. 

*)  Spedalskheden  eller  Leprosenie  med  specielt  Hensyn  til  deres  Forekomst 
])Ma  Isknd.     KiObenhaTn  1643. 

■    '■  »  tügur  II.  B.    Kbhvii.  1826.    Kap.  227,  S.  22«. 
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sätzige  ^erholte  sich  von  seiner  Krankheit  Tag  für  Tag  mehr 
und  seine  Kräfte  nahmen  zu."  Im  nächsten  Jahre  nahm  er  den 
wahren  Glauben  an,  ^und  wurde  erst  dann  vollständig  an  seinem 
ganzen  Körper  geheilt,  als  er  getauft  wurde."  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  diese  Kronik  nie  beweisen  kann,  dass  der  Aussatz 
vor  der  Schlacht  bei  Svold,  wo  Olaf  Trygvason  im  Jahre  1000 
erschlagen  wurde,  bekannt  war,  sondern  nur,  dass  der  Verfasser 
das  Wort  kannte.  Schon  Gislasen  ist  geneigt  zu  glauben,  dass 
der  Mönch  Gunnlög,  welcher  2  Jahrhunderte  später  die  Sage 
geschrieben  hat,  „ehe^*  nach  Weise  der  Mönche  mit  diesem  Mi- 
rakel das  Leben  des  frommen  Königs  geschmückt  habe,  als  die 
Wahrheit  erzählt." 

In  der  LjösvetningaSage^)  wird  gleichfalls  eines  aus- 
sätzigen Patienten  erwähnt,  welcher  übrigens  keine  Rolle  in  der 
Sage  spielt.  Diese  Sage,  deren  Handlung  auf  Island  vor  sich  geht, 
ist  wahrscheinlich  in  der  letzten  Hälfte  des  12.  Jalirhunderts 
(„nachdem  Ketill  Bischof  wurde"  —  er  war  Bischof  1122  —  4.5) 
verfasst.  Im  Königsspieger^)  (Speculum  Regale— Konungs  skuggsjä), 
einer  philosophisch  -  didaktischen  Schrift,  welche  in  Norwegen 
g^en  das  Ende  des  12.  oder  jedenfalls  nicht  später  als  im  Anfang 
des  13.  Jahrhunderts  verfasst  ist,  wird  Seite  37  das  Wort  likthra 
auf  Hi  0  b  s  Krankheit  angewendet,  und  Seite  32  wird  erwähnt,  dass 
der  Same  (vermutlich  sperma-ceti)  eines  Bartenwals,  welcher  „Rot- 
waP  genannt  wird,  sowohl  Augenkrankheiten,  Aussatz,  Zittem  und 
Kopfweh  als  auch  jede  Seuche,  welche  die  Männer  bekommen, 
heile.  Das  ältere  „Gulathings-^gesetz  §  298/5  befreit  die  aus- 
sätzigen Männer  von  der  Teilnahme  am  Kriege.  Conrad  Maurer 
legt  die  Entstehung  dieses  Gesetzes  in  den  Anfang  des  13.  Jahr- 
hunderts. Endlich  wird  die  Krankheit  in  Sturlög  des  Streb- 
samen  Sage^)  erwähnt.  Nach  derselben  verlangt  und  eihält  eine 
Person  Framar  von  drei  Zauberern  die  Wunderkraft  sich  aus- 
sätzig und  wieder  gesund  zu  machen,  wenn  er  es  wünscht.  Der 
Philolog  Rafn  lässt  (in  der  Vorrede  zu  seiner  Ausgabe)  die  Ab- 
fassung der  Sage  in  das  13.— 14.  Jahrhundert  fallen.  Man  kann 
also  weder  was  Norwegen,  Dänemark  noch  Island 
betrifft,  den  Aussatz  in  der  Geschichte  mit  Sicher- 
heit länger  als  bis  zum  Schlüsse  des  12.  Jahr- 
hunderts verfolgen.  Olafsen's,  Pow  eisen 's  und  Hjal- 
telin's  Annahme,  das  der  Aussatz  schon  vor  dem  Beginne  der 
Kreuzzttge  aut  Island  bekannt  gewesen  sei,  entbehrt  demnach  der 
Begründung.  Island  hat  seine  ersten  Bewohner  und  wahrscheinlich 
seinen  ersten  Aussatz  von  Norwegen  bekommen.  Das  ist  alles, 
was  man  sagen  kann.    Der  Zeitpunkt  lässt  sich  für  Island  speciell 

1)    Ljösvetninga  saga,  Kbbvn.  1830.  8.  30. 

^)    Kristiania- Aufgabe  1848. 

')  Die  tberapeutifrobe  Behandlung  des  Spennarct  gegen  den  Aussatz  bü- 
weist  Torreilbaft  für  die  guten  Kenntnisse  des  Verfassers  des  Königsspiegels. 
Diese  Therapie  ist  der  unwissenden  und  mirakulösen  Bebandlungsweise  des 
14.  Jahrhunderts  weit  vorzuziehen,  von  welcher  ich  durch  die  Freundlichkeit 
unseres  Bibliotheksassistenten,  Dr.  Werner  Dahlerup,  welcher  mir  ver- 
schiedene gute  Ratschifige  und  leitende  Winke  gegeben  hat,  ein  Beispiel  zitieren 
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nicht  bestimmen.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  für  das  Ende  des 
12.  Jahrhunderts.  Es  ist  deshalb  sehr  wohl  möglich,  dass  die 
Kreuzzüge  und  der  Wäringerdienst  an  der  Ueberführung  der  Krank- 
heit nach  Skandinavien  Schuld  sein  können.  Mansa^)  hat  die  Theorie 
von  der  Ueberführung  der  Krankheit  durch  die  Kreuzzüge  an- 
genommen und  erklärt  deren  späteres  Umsichgreifen  auf  folgende 
leicht  verständliche  Weise.  Der  dem  Aussatze  eigentümliche  An- 
steckungsstoff war  von  einer  so  fixen  Natur,  dass  derselbe,  be- 
sonders in  Zeiten,  als  der  Sinn  für  Reinlichkeit  und  eine  zweck- 
mässige Kleidung  noch  nicht  besonders  geweckt  war,  namentlich  in 
den  unteren  Volksklassen,  sehr  wohl  geeignet  sein  mnsste,  die 
Krankheit  von  Mann  zu  Mann,  von  Volk  zu  Volk  zu  verpflanzen. 
Der  Gebrauch  des  Leinens  war  bis  in  das  späte  Mittelalter  so  un- 
gewöhnlich, dass  die  Königin  von  Frankreich  erst  im  Jahre  1440 
täglich  ein  leinenes  Frauenhemd  ^)  getragen  haben  soll.  Die  Betten 
waren  so  eingerichtet,  dass  sie  mehrere  fassen  konnten,  und:  der 
Wirt  und  die  Wirtin  nahmen  keinen  Anstoss  daran,  ihr  Bett  mit 
einem  Gaste  zu  teilen.')  Der  Gebrauch  der  Bäder  wurde  im  10., 
11.  und  12.  Jahrhundert  im  hohen  Grade  vernachlässigt*).  So  waren 
die  Verhältnisse  auf  dem  reichen  Festlande.  Wie  müssen  sie  auf 
dem  armen  Island  gewesen  sein? 

Gegen  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  scheint  der  Aussatz 
auf  der  Insel  überhand  genommen  zu  haben,  und  er  hatte  in  dieser 
Periode  eine  solche  Bedeutung,  dass  er  bei  den  Isländern  den 
(irrund  legte  zu  einem  Entsetzen,  der  sich  so  rührend  darin  zeigt, 
wie  Gislasen  erzählt  (S.  58),  dass  sie  den  Namen  nicht  aus- 
zusprechen wagten,  ohne  im  selben  Atemzuge  hinzuzufügen:  „Gud 
sie  osz  naestur'*  (Gott  sei  uns  gnädig).  Schon  im  Jahre  155:^ 
hatte  die  Behörde  des  Landes  und  der  Statthalter  Knud  Steensen, 
erwogen,  dass  4  Krankenhäuser  ausschliesslich  für  aussätzige 
Patienten  errichtet  werden  sollten,  aber  der  Vorschlag  wurde  erst 
durch  eine  königliche  Verordnung  vom  lo.  Mai  1651,  nach  welcher 
ein  „Hospital'  in  jedem  Landesviertel  errichtet  wurde,  realisiert. 
Diese  Hospitäler  wurden  auf  folgende  Weise  unterhalten:'*)  „Den 
Fischern  im  ganzen  Lande  wird  ein  bestimmter  Tag  während  der 
Fischzeit  festgesetzt,  an  dem  sie  den  Hospitälern  einen  Teil  von 


kann:  In  einem  dilnischen  Arzneybuch  aus  dorn  14.  Jahrhundert  (dot  amamasr- 
naeanske  Haand^krift  No.  187,  8.  Aus^fabe  von  S  a  a  b  y)  wird  erzählt,  dass 
man,  um  den  Aussatz  zu  verbergen,  den  KOrper  des  Patienten  mit  Bocksblut 
beschmieren  solle.  An  einer  anderen  Stelle  heisvst  es:  «Wenn  du  Aus^^atz  hast, 
8(j  nimm  lobende  Ameisen  und  Ameisenhaufen,  Erde  und  alles  zusammen,  und 
lege  es  in  warmes  Wasser  und  reibe  leprosum  damit.     Das  ist  gut." 

*)    Norges  gameo  Love  bis  1387.  I.  B.  S.  97. 

V     De   nordsjermanske    Retskilders  Historie.     Uebersetzt  Kristiania  1S78. 

ö)     Fornaldar  sogar  III.  B.  S.  642  Kap.  25. 

1)  1.  0.  S.  35. 

2)  Busch:  Handb.  der  Erfindungen. 

•)  G.  L.  Baden:    Smaa  Afhandlinger.    I.    61. 

*)  Winkelhausen  I  Ueber  die  Bäder  des  Altertums  in  Sonderheit  der  Römer 
1807.    S.  100. 

^)  Olafsen's  ag  Povelsen's  Rejse.     I.  Bd.     325. 
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dem  geben  sollten,  was  an  dem  Tage  in  jedem  Boote  gefangen 
wurde,  jedoch  nicht  weniger  als  5  ausgewachsene  Dorsche  oder 
den  Wert  von  5  Fischen.  In  diesem  Falle  sollte  das  Hospital 
den  Teil  des  nächsten  Tages  erhalten.  Nach  dieser  A'orschrift 
teilt  man  den  Fang  eines  sechsruderigen  Bootes  anstatt  in  die 
gewöhnlichen  7  in  8  Teile,  von  denen  ein  Teil  dem  Hospital  zu- 
fällt. Der  Bischof  und  der  Friedensrichter  sind  die  Inspektoren 
und  wählen  ehrenhafte  Biedermänner  zu  Vorstehern,  welche  auf 
dem  zum  Hospital  gehörigen  Gehöft  wohnen,  die  Kranken  mit  dem, 
was  sie  bedürfen,  versehen  und  Eechnung  über  die  Einnahmen 
des  Hospitals  ablegen  sollten.^)    Die  vier  Hospitäler  waren: 

Im  Westviertel: 
Das  Gehöft  HalbjamarejTe  in  Öresveiten  (Kreis  Snefjell); 

für  das  Nordland: 
Auf  Madrefell  im  Öfjords  Kreis; 

für  das  Ostlaid: 
Auf  Horgsland; 

für  das  Stidland 
war  es  auf  Klösterhole  in  Grimsnaes,  bis  es  ca.  1750  nach  Kalda- 
dernaes   in    Floen  nahe   bei  Örebakke,    wo    diese    Landspitze   in 
()lvesaa  hineinragt,  verlegt  wurde. 

Auf  dem  Papier  nimmt  sich  diese  Installation  der  4  Hospitäler 
mit  ihrem  Zubehör  von  Fischzehnten,  Inspektoren  und  Bieder- 
männern ja  freilich  recht  schön  aus,  aber  lesen  wir  Hjaltelin, 
so  bekommen  wir  sofort  einen  ganz  andern  Begriff  von  der  Herr- 
lichkeit. Er  hat  die  2  grössten  von  ihnen,  Kaldadernaes  und 
Hallbjamareyre,  besucht,  und  er  „muss  aufrichtig  gestehen,  dass 
diese  elenden  Krankenhütten  eher  einem  Schweinestall  oder,  milde 
geurteilt,  einem  Kuhstall  als  wirklichen  Krankenzimmern  gleichen. 
i)er  Gestank  und  die  Unreinlichkeit  in  diesen  elenden  Lehmhütten 
waren  so  abscheulich,  dass  nur  diejenigen,  welche  an  solche 
Schweinerei  gewöhnt  sind,  einen  längeren  Aufenthalt  in  ihnen 
aushalten  können,  ohne  krank  davon  zu  werden,  und  diese  Hospitäler 
sind  so  im  Grunde  ein  trauriger  Beweis  dafür,  wie  weit  die  Is- 
länder in  ihren  Medicinaleinrichtungen  zurückstehen,  und  mit 
welcher  Geduld  sie  die  mittelalterlichen  Institute  nicht  nur  dulden, 
sondern  sogar  in  ihrer  Vorliebe  für  das  Alter  in  jeder  Hinsicht 
zu  erhalten  suchen." 

Die  grosse  Pockenepidemie  auf  Island  im  Jahre  1707, 
welche  ein  Drittel  der  ganzen  Bevölkerung  hinwegraltte,  hielt 
ganz  besonders  ihre  Ernte  in  den  meisten  aussätzigen  Familien. 
\\'ieviele  Aussätzige  es  im  17.  Jahrhundert  gab,  darüber  habe 
ich  nirgend  Aufschlüsse  finden  können;  im  Jahre  1768  wird  in 
dem  Briefe  eines  Freundes  an  Jobs.  Petersen^)  die  Zahl  der- 
selben dagegen  auf  280  angegeben.  Diese  Zahl  wurde  durch 
das  vernünftige  Reskript  vom  28.  März  1776  über  das  Verbot 
gegen  die  Ehe  der  Aussätzigen^)  noch  mehr  beschränkt.    Uebrigens 


^)  Den  saa  kaldede  islandsko  Skjörbug  (69  S.)    Sr.rö  1769.    S.  9. 
')  Später  vorschärft  durch  das  Reskript  Vüin    7.  Decembcr  1827    und    die 
Circuläro  des  Justizministerium  vom  3ü.  Mai  1848. 
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sclieiiieii  die  Aussätzigen  auf  Islaiul  schon  dauials  wie  aiiderstt-o 
df  factrii  V(»ii  dein  Wikflir  mit  andern  Menschen  ansgeschlossen 
gewesen  ZH  sein.  So  sajrt  Johannes  Petersen  (1.  c,  S.  42). 
welclier  die  Krankheit  f[ir  ansteckend  hält  und  einen  Beweis  dafür 
anfühlt:  -Ks  ist  niclit  allein,  dass  diese  Menschen  von  der  Krank- 
lieit  ireplatrt  werden,  sondern  sie  werden  auch  von  den  meiste» 
wie  die  Unreinen  im  alten  Testament  behandelt,  sodass  man  sich 
gemeinijrlicli  jedes  Unitranes  mit  ihnen  enthält,  ja  Absehen  vor 
ihnen  hat.  was  in  nicht  ^erinfrem  (Trade  ihr  Klend  vennehrt." 

Krst  vom  Anfantr  dieses  .iahrhnnderts  sind  genaue  MnrtalitäL-;- 
Tatiellen  für  Island  pefiihrt  wtirden.  welche  es  nns  möglich  machen, 
die  Zahl  der  Aussätzigen  zn  liestinmien.  Hjaltelin')  bat  für 
HS(>:i— :t7  die  Zahl  derjenigen  zusammengestellt,  welche  am  Aus- 
satz und  am  Skorbut  gestorben  sind,  welche  beiden  Krankheiten 
nach  Hoerhaaves  Theorie  über  Aussatz  als  das  letzte  Stadium 
von  Skorbut,  zusammengefasst  wurden.  Hjaltelin  meint,  dass 
man  mit  gutem  (.Trunde  hehauiiten  k'inne.  da.ss  der  gnisste  Teil 
derjenigen,  welclie  als  an  Skorhnt  gestorben  angefilhrt  werden, 
an  Aussatz  ;:estorben  seien.  Die  (Gesamtzahl  der  Aussätzigen, 
welche  in  den  .lahren  IHiin — ;(7  incl.  gestorben  sind,  soll  dann 
7117  sein,  welclie  für  die  :)(>  .lahr  (für  1824  fehlt  die  Angabe) 
einen  Durchschnitt  von  11).U4  gieht.  l'nd  da  es  nach  Hjaltelin 
kaum  einen  l-slätider  giebt.  welcher  diese  Krankheit  in  ihren 
letzten  Stadien  verkennt,  si»  könne  er  dafür  einstehen,  dass  die 
Mortalität  nirgends  zu  hoch  angeschlagen  sei.  Die  Todesfälle 
durch  .\ussatz  und  Skorbut  zusaniiuen  betragen  im  selben  Zeit- 
raum 943.  welches  einen  Durchschnitt  von  an.I'J  eiffiebt. 

Im  .Tahre  lH:i7  forderte  der  Bischof  St.  Johnsen  die  Prediger 
auf.  Berichte  darüber  einzureichen,  wieviel  .\iissätzige  in  den 
ivspei'.tiven  Kirchspielen  wären.  Das  Resultat  war  l:iH  (t>8  Männer 
und  (in  Krauen).  Aber  Hjaltelin  kritisiert  diese  Aufzählnng  mit 
Hecht.  Kr  behauptet,  dass  sie  höchst  mangelhaft  und  unvollkommen 
sein  müsse,  „denn  erstens  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  die  der 
medicinischen  Wissenschaft  unkundigen  Predigei'  diese  Krankheit 
vor  ihren  vorgerückten  Stadien  kennen,  und  zweitens  ist  es  dein 
islilndisi;hen  Spracligelir«U(^h  gemäss  gebräuchlich,  nur  diejenigen 
aussätzig  (.I.ikthräin)  zu  nennen,  welche  an  Lepra  nodosa 
leiden.  Dagegen  werden  diejenigen  „welche  an  Lepra  squamo.^a 
und  Psoriasis  leprodes  leiden,  selten  oder  wenigstens  an  den 
wenigsten  ttrten  des  I^aiides  für  aussätzig  angesehen."  Und  er 
hat  dann  auch  diese  Angabe  für  viel  zu  niedrig  gefunden.  In 
einem  Kirchspiele,  wo  die  Zahl  der  Aussätzigen  infolge  der  durch 
<len  Kiscli<»f  veranstalteten  Aufzählung  13  sein  sollte,  traf  er 
-12  aussätzige  Patienten  an.  welche  alle  schon  angegriffen  waren, 
als  der  Prediger  zählte.  Kr  schlägt  die  Zaiil  der  Aussätzigen 
auf  der  Insel  zn  2H!I  an,  zu  welcher  Zaiil  er  dadurch  kam,  dass 
er  den  Durchschnitt  für  die  jährliche  Anzahl  der  Todesfälle, 
welche  nacli  seiner  Angabe  :>ii,I9  ist,  mit  8  (8  .Tahr  als  die  mittlere 

')  1.  c,  S.  :!9. 
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Dauer  des  Aussatzes)  multiplicierte.  Hjaltelin  hielt  die  Krank- 
heit zu  seiner  Zeit  für  zunehmend.  1846  starben  wieder  viele 
Aussätzige  in  der  grossen  Maserepidemie,  und  die  Zahl  der  Ueber- 
lebenden  betrug  im  Jahre  nur  66,  von  denen  ein  ganzes  Drittel 
im  Kreise  GuUbringe  zu  Hause  waren.  Da  man  nun  den  Aus- 
satz im  ganzen  Lande  im  Abnehmen  glaubte,  wurden  die  4  elenden 
„Hospitäler "infolge  justizministeriellen  Erlasses  vom  23.  August  1848 
geschlossen.  Im  Jahre  1872  wurden  die  Aussätzigen  wieder  in 
151  Kirchspielen  (das  Land  hat  184)  von  den  Predigern  gezählt. 
Es  fanden  sich  im  ganzen  43  aussätzige  Patienten,  auf  28  Kirch- 
spiele verteilt.  36  repräsentierten  die  tuberculöse  Form,  7  die 
anaesthetische.  Diese  letzteren  Patienten  waren  alle  bis  auf  einen 
aus  dem  Kreise  GuUbringe. 

Die  Verteilung  der  Aussätzigen  in  Island  nach  den  Kreisen. 


Kreis 


1872 


1889 


Ost-Skaptafell 
West-      „ 
Rangarvalla   . 
(Westmaneyar) 
Arnaes  .... 
GuUbinrge   .  . 
Kjosar  (Kjalarnaes) 
Reikiavik     .  . 
Borgarfjord.  . 

Myra 

Hnappadal  .  . 
Snefellsnaes   . 

Dala 

Bardastrand   . 
Nord-Isafjord 
Süd- 
Strande  .  .  . 
Hunavatn    . 
Skagefjord  . 
(')fjord    .  .  . 
Süd-Thingö 
Nord-    „ 
Nord-Mule   . 
Süd-     „ 


23 


l 


8 


16 


22 


9 


}    10 

1 
1 
2 


19 


r    13 


11 


1 
3 


14 


^} 


9 

1 
4 


1 
1 
3 
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Die  Vertfiliiiig  war  UbrigHis: 

Im  Süderauite  19 
^  \V'estamte  13 
„  Ndrdanite  1 1 
„    Ostamte  i>. 

Die  Kinwolinerzalil  auf  Island  war  im  Jahre  187iii  6y,J(i3. 
Hinsiclitlicli  die.ser  Zülilunt?  gelten  freilich  ganz  dieselben  Kin- 
wendungen ,  welche  H j  ä It e  I  i  n  gegen  diejenige  des  Bischofs 
J I)  h  n  s  e  n  geltend  machte.  K  i  n  s  e  n ')  hat  in  seinem  Distrikte 
(Üfjord-  und  Thingfi-Kreise),  in  welchem  Schleisner  (1847)  nur 
2  aussätzige  Patienten  zählte,  in  »  Jahren  •i2  gesehen.  Ans  seinen 
Aufzeichnungen  geht  allerdings  hervor,  dass  verhältnismässig  viele 
dieser  Källe  von  andern  Distrikten  herrUhren,  so  6  von  \i  Fällen, 
welche  er  im  Zeitraum  1857—61  (beide  Jahre  inkl.)  sah;  es 
bleiben  doch  immerhin  genug  übrig,  um  glauben  zu  kJinnen,  da^s 
Suhleissuer's  Zählung  ungenau  gewesen  ist,  oder,  wie  Finsen 
sich  ausiirückt.  „dass  die  Krankheit  in  dieser  Zeit  hänfiger  auf- 
getreten sein  müsse,  als  in  der  Zeit,  da  Schleisner  seine  Be- 
ohachtungen  anstellte." 

So  wie  man  den  Aussatz  nach  obenstehendem  Schema 
auf  Island  verteilt  findet,  ist  es  auch  wahrscheinlich  in 
älteren  Zeiten  der  Fall  gewesen.  Kin  Blick  auf  die  Karte  vcm 
Island  zeigt,    dass  :i'i  vtin  den  47  Krankheitsfällen,    also  beinahe 


dreiviertel  sämtlicher  Fälle  auf  der  HädwestUchen  Kilstenstrecke 
der  Insel  vorkommen,  wo  Snefjellsnaes  im  Norden  und  (iuUbringe- 
halbinsel  mit  dem  daran  grenzenden  Aärnaes  im  Süden  die  Faxii- 
bucht,  deren  Küste  die  Kreise  Kjalamaes  und  Borgarfjord  aus- 
machen, umschlie.s.sen.  In  Rggert  Olafsen's  und  Bjarne 
Povelsen's  oft  citierten  Reisebeschreibungen  finden  wir  folgende 
Angaben : 

S.   176.     Kreis  Borgarfjord. 
Der  .\ussatz  ist  hier  bei  weitem  nicht  so  allgemein  wie  auf 
dem  Südlande;    ja  man    trifft  die  Krankheit    selten    unter  denen. 

11,'aaende    S.vgdonisfurboldene   i   Island.     Inaiigurstdissert. 
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welche  hier  geboren  sind,  und  überhaupt  findet  man  sie  im  Lande 
bei  weitem  nicht  so  viel  als  an  der  Küste. 

S.  323.     Kreis  Snefjellsnaes. 
Der  Aussatz  ist   hier  häufiger   als   im  Borgarfjord  und  soll 
in  diesen  Gegenden  ehemals  noch  häufiger  aufgetreten  sein. 

S.  449.     Die  Kreise  Dala,  Bardestrand,  Isafjord 

und  Strande. 

Man  sollte  meinen,  dass  der  Aussatz  in  den  Westfjords  am 
häufigsten  sei ;  jedoch  findet  man  nur  sehr  wenige,  bei  denen  sich 
die  eigentliche  Krankheit  ernstlich  äusserte.  Skorbut  zeigt  sich 
in  den  Füssen  bei  denen,  welche  mehr  als  40  Jahr  sind.  Der 
Kopf  wird  auch  angegriffen  von  Ausschlag  im  Gesicht  und  An- 
schwellungen des  Zahnfieisches,  doch  werden  die  Zähne  selten 
lose,  und  sehr  selten  kommen  die  eigentlichen  Zahnschmerzen  da- 
zu. Die  Gefühllosigkeit  ist  hier  sehr  allgemein  und  bei  denen 
zu  constatieren,  welche  irgendwo  operiert  werden,  da  sie  gestehen, 
dass  sie  nur  wehig  Schmerz  empfinden. 

Sie  klagen  sonst  über  Schwere  im  Körper  und  schnelle 
Wendungen  sind  ihnen  zuwider. 

S.  695.  Nord-Island. 
.  .  .  nicht  so  verbreitet  wie  im  Süden  und  Westen,  auch 
nicht  der  Aussatz  noch  der  mit  demselben  nahe  verwandte  Skorbut. 
Das  Hospital  für  die  Aussätzigen  im  Nordlande  ist  Madrefjell  im 
Kreise  Öfjord.  Dort  ist  in  vielen  Jahren  nur  ein  Kranker, 
meistens  zwei,  ja  zuweilen  gar  keiner  gewesen. 

S.  820.  Ost-Island. 
Der  Aussatz  ist  hier  durchaus  nicht  allgemein,  denn  das 
Hospital  des  Ostlandes  auf  Horgsland  hatte  im  Jahre  1756  nur 
zwei  Kranke;  dagegen  soll  die  Krankheit  viel  häufiger  in  dem 
nördlichsten  Teile  des  Kreises  Mule  sein;  aber  man  schickt  die 
Kranken  nicht  gerne  in  das  Hospital,  da  dasselbe  so  w^eit  entfernt 
liegt  und  der  Weg  dorthin  höchst  beschwerlich  ist. 

S.  961.     Die  Kreise  Rangaarvalle,  Aarnaes  und 

Gullbringe. 

Der  Aussatz  ist  hier  sehr  allgemein  und  nicht  einmal  vor- 
nehme Leute  entgehen  der  Krankheit. 

Es  ist  mir  vollständig  unzweifelhaft,  dass  der  Grund,  dass 
diese  südwestlichen  Winkel  der  Insel  am  meisten  heimgesucht 
worden  sind,  der  sein  muss,  dass  die  Krankheit  hier^)  in  das 
Land  gebracht  worden  ist  und  in  der  armen  Fischerbevölkerung 
so  kräftige  Wurzel  hat  schlagen  können.  Dieser  Teil  des  Landes, 
welcher  der  reichste  und  bevölkertste  Islands  ist,  ist  natürlich 
zugleich  dessen  Achillesferse,  dessen  locus  minoris  resisten- 
tiae.  (jegen  diesen  schwachen  Punkt  richteten  alle  Plagen, 
welche  zu  verschiedenen  Zeiten  die  unglückliche  Insel  heimgesuclit 
haben,  den  Hauptangriff.    Hier  ist  der  grösste  Fremdenverkehr  und 

^)  Daher  kommt  es  wohl  auch,  dass  der  Aussatz  in  Norwegen  am  stärksten 
in  dor  Nähe  von  Bergen  auftritt,  denn  Bergen  war  im  Mittelalter  die  Haupt- 
handclsstadt  Norwegens. 


;ische  Studien  Ub«r  Lepra,  betoiiders  in  Isluid. 

lUiide.  ( Tra<lf  hier  auf  iten  A\'estnianiiiselD 
r  physischen  UnelUcksfälle  zu  nennen,  wo  die 
her  im  .lahre  Iti27  Kilstenranbzug  machten 
;lier  teils  niederhieben,  teils  von  ihren  un- 
in  die  Skla%'ereien  führten  und  ihren  Predigt- r 
ttitften,  welcher  instifern  das  beste  Schicksal 
u  (ininde  nach  seinem  Tode  für  einen  heiligen 
urde.  Auch  „die  grosse  I^ndplage",  womit 
l'est  gemeint  ist.  begann  im  Südlande  im 
ei  schlimm.sten  Masemepidemien.  die  Epidemie 
i^lie  mit  dem  S<-,liifF  nach  Kyrarbakki  (welches 
[igeführt  wurde,  und  die  F^pidemie  vom  'i.  April 
seitig  vom  Havnefjord  im  Südlande  und  von 
rdlande  eingeführt  wurde,  nahmen  denselben 
tiarlachfieberepidemie  im  Jahre  1797  besann  auf 
isel),  die  Epidemie  lU27  in  dem  Südlande.  1H25 
s  Südland  von  Keuclihusten  heimgesuclit.  Die 
lidemie  17n7  nahm  bei  Kyrarbakki  ihren  An- 
pidemie.  welche  18  (»un  Bewohner  der  Insel 
re  Bedeutung  für  den  Aussatz  auf  Island  be- 
ich  hier   an,    was  Schleisner')    darüber   zu 

war  im  Auslande  gewesen  und  war  im  Winter 
ftorben.  Im  Frühling  wurde  sein  Zeug  und 
mit  Leinen  nach  Kyrarbakki  geschickt.  Seine 
eines  seiner  Hemden  und  bekam  die  Pocken; 
irde  die  Krankheit  über  das  ganze  Land  ver- 
en  hatten  zuletzt  vor  34  .Jahren  gra.ssiert. 
te,  welche  die  Pocken  vorlier  gehabt  hatten. 
;  aber  am  meisten  jedoch  wurden  die  jungen 
i  männlichen  (reschiechts,  am  wenigsten  Kinder, 
len  mussten  die  Frauen  die  Leichen  in  die 
r  Bischof  musste  seihst  sein  Herd  satteln  und 
On  Menschen  sollen  im  Skalholt-Bistum  ge- 
DO  im  Nordlande,  also  im  ganzen  18000,  sodass 
wohner  zurUckbüeben.  Die  meisten  Aussätzigen 
(lelegenlieit  und  sonst  besonders  alte  Leute 
auen."  Syphilis,  welche  sonst  auf  Island  nicht 
ISO  wenig  wie  andere  venerische  Krankheiten, 
n  Reykiavik  ins  Land.  Die  Epidemie,  welche 
men  ^.serasött"  bezeichnet  wird,  ist  vielleicht 
ie  gewesen.  Aber  jedenfalls  war  im  Jahre  1756 
ehe  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Wollfabrik 
!ie  in  den  isländischen  Liedern  die  „Franzosen- 
irde  nahm,  unzweifelhaft  eine  Syphilisepidemie. 
e  Winkel  von  Island  ist  also  die  Stelle, 
erst  und  am  stärksten  von  den  Epidemien 
den  ist.  Kein  Wunder  daher,  dass  die 
hre  tiefsten  Wurzeln  geschlagen  haben. 
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111.  Uer  Aussatz  im  19.  Jahrhundert. 

Seit  dem  Beginne  unseres  Jahrhunderts  wurde  das  Studium 
des  Aussatzes  fast  ganz  vernachlässigt.  Die  Patienten  wurden  so 
selten,  dass  die  wenigsten  europäischen  Aerzte  solche  zu  sehen 
bekamen.  Und  hatten  sie  Gelegenheit,  solche  zu  sehen,  so  stellten 
sie  nicht  selten  falsche  Diagnosen  und  bildeten  neue  Kranklieits- 
begriffe.  Wir  Aerzte  haben  nämlich  den  unglücklichen  Hang, 
wenn  wir  einen  Patienten  sehen,  welcher  an  einer  uns  unbekannten 
Krankheit  leidet,  neue  Krankheitsbegriffe  aufzustellen,  und  den 
seltenen  Fall  als  etwas  vollständig  Neues  zu  veröffentlichen. 
Lieber  sollten  wir  warten,  bis  wir  zur  besseren  Erkenntnis  kommen 
oder  unsere  Unwissenheit  gestehen.  Welchen  Wirrwarr  dies  nach 
und  nach  in  der  medicinischen  Wissenschaft  verursacht  hat, 
brauche  ich  wohl  nicht  zu  beschreiben.  Namentlich  ging  es  mit 
dem  Aussatz  so.  Hier  entfernte  man  sich  besonders,  zum  grossen 
Schaden  für  die  Prophylaxis,  mehr  und  melir  von  der  Ansteckungs- 
theorie, besonders  in  Norwegen,  wo  die  ausgezeichneten  Forscher 
Boeck  und  der  im  Jahre  1894  verstorbene  Daniels sen,  dem 
wir  die  moderne  Lehre  von  dem  Aussatze  verdanken,  die  p]rb- 
lichkeit  lehrten. 

Da  traten  verschiedene  Ereignisse  ein,  welche  das  Interesse 
für  die  Krankheit  aufs  neue  weckten.  Diese  Krankheit,  welche 
man  sich  gewöhnt  hatte,  als  prähistorisch  und  in  der  civilisierten 
Welt  überall  im  Abnehmen  zu  betrachten,  gab  plötzlich  eine 
Reihe  neuer  Lebenszeichen  auf  so  handgreifliche  AVeise  von  sich, 
dass  die  medicinischen  Autoritäten  rings  umher  auf  die  drohende 
Gefahr  aufmerksam  wurden.  Vor  allem  wurde  man  durch  den 
gewaltigen  Fortschritt  der  Krankheit  auf  den  Sand  wichsin  sein 
erschreckt. 

Die  Sandwichinseln. 

Wenn  die  Krankheit  auf  den  Inseln  in  der  älteren  Zeit 
überhaupt  existiert  hat,  ist  sie  gewiss  nur  vereinzelt  aufgetreten. 
Man  findet  in  ihrer  Geschichte  und  den  Reisebeschreibungen  der 
gi'ossen  Entdecker  Magellhan,  Dampier,  Carteret  und  Bj^ron, 
Cook  u.  s.  w.  keine  sichere  Spur  von  deren  Existenz.  Nach  1850 
nahm  die  Krankheit  dagegen  unbestreitbar  eine  entsetzliche  Ent- 
wickelung,  ungefähr  gleichzeitig,  als  die  chinesische  Einwanderung 
auf  die  Inseln  begann.  Sie  wird  dort  gewöhnlich  Mai-Pake  = 
chinesische  Krankheit  genannt.  P]s  wird  erzählt,  dass  die  Krank- 
heit von  einem  Chinesen  mit  Namen  Ahia  im  Jahre  1844  oder 
1848  importiert  worden  sei.  Ahia's  Krankheit  wurde  von 
Dr.  Hillebrand  diagnosticiert.  8  Jahre  später  waren  seine 
Nachbarn  und  einige  seiner  P>eunde  (im  ganzen  6)  aussätzig  ge- 
worden. Danach  breitete  sich  die  Krankheit  mit  ungeheurer 
Schnelligkeit  aus,  da  dieselbe  sich  ja  in  einer  Bevölkerung  nieder- 
liess,  welche  die  neue  unbekannte  Krankheit  nicht  fürchten  konnte. 
Die  Bevölkerung  war  schon  von  Syphilis  sehr  geschwächt,  welche 
durch  Cook 's  Expedition  importiei-t  worden  war.  Es  ist  ausser- 
dem   möglich,    dass    die    obligatorische    Massen vaccination    mit 
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Menscbenlymphe  etwas  schuld  an  der  Ausbreitung  der  Krankheit 
gewesen  ist.  Aber  vor  allem  trägt  natürlich  die  genügend  als 
frivol  bekannten  Sitten  und  die  schlechte  Hygiene  der  Bewohner 
die  Schuld.  Die  zahlreichen  Familien  leben  in  kleinen  Hütten 
zusammengepfercht,  wo  sie  gemeinschaftliche  Schlafmatten,  ge- 
meinschaftliche Decken  benutzen,  ihre  sehr  einförmige  Kost,  welche 
aus  ,,Poi''  und  rohen  Fischen  besteht  C^Poi"*  ist  eine  Art  gegorenen 
Breis  oder  Grütze,  welche  aus  dem  Wurzelstock  des  Arum  escu- 
lentum  bereitet  wird),  mit  Fingern  aus  derselben  Kalabasse  essen, 
Wasser  aus  demselben  Gefäss  trinken,  die  Tabakspfeife  von  Mund 
zu  Mund  gehen  lassen  u.  s.  w.  Im  Jahre  1865  gab  es  des- 
halb schon  gegen  230  Aussätzige  in  einer  Bevölkerung  von 
45000  Menschen. 

1866  sah  sich  die  Regierung  daher  genötigt,  Anstalten  gegen 
die  Krankheit  zu  treflPen,  und  die  Aussätzigen  wurden  gewaltsam 
auf  der  Insel  Molokai  interniert.  Es  war  aber  natüi*lich  nicht 
leicht,  sie  dorthin  zu  schaffen.  Sie  selbst  und  ihre  Familie  waren 
einig,  der  Aufmerksamkeit  der  Aerate  so  lange  als  möglich  zu 
entgehen,  und  ihre  Krankheit  zu  verheimlichen,  welches  selbst^ 
verständlich  zur  Folge  hatte,  dass  diese  sich  in  immer  weitere 
Kreise  ausbreitete.  Von  1866  bis  zum  31.  März  1894  hat  die 
Aerztekommission,  welche  über  den  Fortschritt  der  Krankheit 
stacht,  4891  Aussätzige  nach  Molokai  geschickt.  Von  diesen 
sind  1152  noch  am  Leben,  3491  gestorben  und  248  ent\^ichen 
oder  nach  Hause  geschickt.  Aber  man  rechnet,  dass  in  demselben 
Zeitraum  ausserhalb  der  traurigen  Insel  ca.  1500  Aussätzige  ge- 
worben sind,  so  dass  die  Krankheit  also  im  ganzen  gegen  50i»o 
Menschen  das  Leben  gekostet  hat.  Auf  Molokai,  wo  die  Armen 
aus  der  Gesellscliaft  gestossenen  Opfer,  von  Aerzten  und  anderen 
barmlierzigen  Menschen  gepflegt  wurden,  zeigte  die  Krankheit 
auch  deutlich  ihren  ansteckenden  Charakter.  Es  hat  sich  gezeigt, 
dass  9 — 10  pCt.  der  Leute,  welche  die  Aussätzigen  auf  Molokai 
pflegen,  selbst  von  der  Krankheit  angegriffen  werden.  Bei  der 
Zählung  im  April  1884  waren  unter  den  943  Aussätzigen  52 
Funktionäre,  welche  die  Krankheit  bekommen  hatten,  seitdem  sie 
in  den  Dienst  der  Leproserien  getreten  waren.  Von  diesen  hat 
sich  besonders  Pater  Damien  eine  traurige  Berühmtheit  erworben. 
Derselbe  war  ein  belgischer  Mönch,  welcher,  wie  so  viele  andere, 
der  Pflege  dieser  Armen  sein  Leben  weihte.  Er  war  gesund  und 
kräftig,  als  er  hinüber  ging;  8  Jahre  später  musste  er  sein  Leben 
für  seine  Nächstenliebe  einbüssen.  Sein  Tod  wurde  von  der 
ganzen  zivilisierten  Welt  schmerzlich  empfunden.  Die  Engländer 
stifteten  einen  grossen  National-Fond  unter  der  Protection  des 
Prinzen    von  Wales  zum  Kampfe  gegen  die  Krankheit. 

Dr.  Arning  aus  Hamburg,  welcher  auf  den  Sandwichinseln  den 
Aussatz  mit  grossem  Erfolge  studiert  hat,  bekam  Gelegenheit,  eine  Ein- 
impfung der  Kranklieit  zu  versuchen  auf  einen  zum  Tode  verur- 
teilten Verbrecher  Ke  an  u,  welcher  unter  der  Bedingung  begnadigt 
wurde,  dass  er  sicli  impfen  lassen  sollte.  2  Jahre  nach  der 
kleinen  Operation  zeigte  sich  bei  Keanu  die  ersten  Symptome  der 
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Krankheit.  In  der  allerneuesten  Zeit  hat  diese  Arning'sche  Ein- 
impfung ein  Seitenstttck  bekommen  in  einer  Mitteilung  von  Dr. 
Coffin^)  über  den  Aussatz  auf  St.  Mauritius  und  R^uniön.  Es 
ist  auf  dieser  Insel  Gebrauch,  die  Zuchthausgefangenen  zu  Ej'anken- 
pflegem  in  den  Aussatzasylen  zu  benutzen.  Ein  armer  Zuchthaus- 
gefangener, der  seiner  Zeit  im  Leprosorium  gewesen  war,  zog 
den  Aufenthalt  hier  dem  Aufenthalt  im  Zuchthause  vor.  Er 
ritzte  sich  daher  auf  seinem  rechten  Unterarm  mit  einem  Instru- 
ment, welches  er  vorher  in  den  Eiter,  welcher  aus  den  Wunden 
eines  Aussätzigen  floss,  getaucht  hatte.  Nicht  desto  weniger  wurde 
er  in  das  Zuchthaus  geschickt;  aber  2  Jahr  nachher  ging  sein 
Wunsch  in  Erfüllung,  und  er  kehrte  ins  Hospital  zurück  mit 
einem  vollständig  entwickelten  knolligen  Aussatz,  welcher  an  der 
Impfungsstelle  begonnen  hatte;  in  1895  starb  er  daran. 

Die  Epidemie  in  der  Provinz  Alicante  (Spanien). 

Gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  hatte  man  schon 
einige  Fälle  von  Aussatz  in  Denia  und  Pego,  welcher  nördlich 
von  der  Stadt  Alicante  liegen,  beobachtet;  aber  im  Jahre  1809 
wurde  die  Krankheit  durch  einen  Patienten  nach  Pedreguer,  wo 
im  Laufe  der  Zeit  79  Personen  angegriffen  wurden,  überführt. 
1850  wurde  die  Endemie  epidemisch  und  bewies  ihren  anstek- 
kenden  Charakter.  Die  Krankheit  trat  in  Parcent  und  später 
in  den  Flecken  Jalon,  Lagra,  Alcala,  Val  de  Laguart,  Orba, 
Llosa  de  Camacho,  Murla,  Lanet  etc.  auf.  Am  6.  August 
1887  sandte  der  französische  Vizeconsul  in  Alicante,  Pollio,  seiner 
Regierung  einen  Bericht  über  die  Epidemie  ein  und  meldete,  dass 
noch  153  Aussätzige  von  280  lebten,  welche  seit  1850  angegriffen 
worden  waren.  Mit  Rücksicht  auf  die  Ueberführung  der  Krank- 
heit nach  Parcent  berichtet  der  Consul,  dass  sich  1850  in  der 
Stadt  Parcent  ein  früherer  Einwohner  von  Lagra,  der  allgemein 
unt^r  dem  Namen  der  „Indier"  ging,  weil  er  von  den  Philippinen 
gekommen  war,  niedergelassen  habe.  Der  Aussatz  war  bis  auf 
diesen  Zeitpunkt  in  der  Gemeinde  vollständig  unbekannt,  und  der 
„Indier",  welcher  an  beginnendem  Aussatz  litt,  ahnte  nicht,  wie 
ernst  seine  Krankheit  war.  Er  mietete  sich  bei  einem  Freunde 
ein;  und  kurze  Zeit  später  konnte  man  2  Aussatzfälle  konstatieren. 
Danach  wurden  die  andern  Freunde  des  ersten  Opfers  angesteckt. 
Das  waren  die  ersten,  welche  angegriffen  wurden,  ganz  wie  auf 
den  Sandwichinseln. 

Die  Cap-Breton-(Canada)-Epidemie^) 
Eine  Frau,  Betty  Mac-Carthy  von  der  Prince  Edwards- 
insel, starb  im  Jahre  1862  (nach  12  jähriger  Krankheit)  an  Aus- 
satz.   Sie  hatte  sich  1836  verheiratet.    Von  ihren  Kindern  starben 
5  an    Aussatz,    nur  ein  sechstes,    eine  Tochter,    scheint  glücklich 


^)  Etüde  de  la  l^pre  aus  lies  Maurice  et  de  la  Reunion.    Journal  des  mal. 
cut.  et  syph.    Juni  1895,  p.  352. 

*)  Canadian  Journal  of  medical  scie^^ces.    (Sept.  1881.)    Cit.  nach  Leloir. 
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davon  gekommen  zu  sein.  Der  eine  der  Söhne  (Mike)  teilte  ge- 
wöhnlich sein  Bett  mit  seinem  Schwager  Cameron,  (welcher  mit 
der  sechsten  gesunden  Tochter  verheiratet  war).  Cameron  wurde 
4  Jahre  nach  seiner  Verheiratung  1870  von  dem  Aussatz  ange- 
griflfen.  Ein  anderer  Sohn  (William)  wurde  unter  seiner  Krank- 
heit von  einem  Manne,  Namens  John  Brown,  der  auch  nach 
dessen  Tode  die  Leiche  wusch  und  begrub,  gepflegt.  Kurze  Zeit 
darauf  wurde  Brown  aussätzig  und  starb  an  dieser  Krankheil. 
Eine  Tochter  Mary,  welche  an  Aussatz  (nach  zwanzigjähriger 
Krankheit)  starb,  wurde  mit  John  Doyle  verheiratet.  (John 
Doyle  und  zwei  der  Töchter  des  Ehepaares  starben  ebenfalls  an 
dem  Aussatz.)  Diese  ganze  Epidemie  illustriert  deutlich  den 
(vharakter  einer  Familienepidemie.  Hier  ist  der  genannte  Zu- 
sammenhang zwischen  den  einzelnen  Fällen  und  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  Ansteckung.  Der  erste  Fall  hatte  10  neue 
Fälle  zur  Folge. 

Die  Louisiana-Epidemie*) 

Louisiana  hat  in  alter  Zeit  seine  Aussätzigen  gehabt;  aber 
die  Krankheit  schien  vollständig  verschwunden  zu  sein,  bis  die- 
selbe sich  1866  wieder  bei  einer  Dame  Ourblanc,  deren  Vater 
aus  Südfrankreich  stammte,  zeigte.  Sie  starb  1870  und  hinterliess 
4  Söhne  und  2  Töchter.  3  Söhne  und  eine  Tochter  starben  an 
Aussatz.  Alle  Kinder  wohnten  zusammen  bei  ihrer  Mutter.  187') 
wurde  ein  Neffe  der  genannten  Dame  aussätzig.  1873  wurde 
aucli  eine  Frau,  welche  dieser  Dame  während  ihrer  Krankheit 
aufgewartet  hatte,  aussätzig.  Endlich  griff  die  Krankheit  auch 
einen  jungen  Mann  an,  der  nicht  zu  der  Familie  gehörte,  aber 
im  Jahre  1875  oft  das  Bett  mit  einem  der  aussätzigen  Söhne  ge- 
teilt hatte.  Als  Familienepidemie  betrachtet  ist  die  Sache  richtig; 
dagegen  ist  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  der  Aussatz  erst  1866 
nach  Louisiana  reimportiert  sei.  Aber  eins  ist  gewiss:  Der  Aus- 
satz ist  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  (1884 — 94,  Prof.  Dyers 
Bericht)  in  Louisiana  im  Zunehmen. 

Die  Epidemie  in  Riga.-) 

Im  Laufe  des  Jahres  1892^93  kamen  5  neue  aussätzige 
Patienten  in  das  Aussatzhospital  in  der  wStadt  Riga  von  St.  Ni- 
kolai —  und  dem  „russischen'*  Armenhause.  Man  stellte  deshalb 
eine  genauere  Untersuchung  der  Mitglieder  in  sämtlichen  Anstalten 
des  Armenwesens  an.  Bei  dieser  Untersuchung  entdeckte  man 
plötzlich  25  neue  aussätzige  Patienten,  welche  im  Laufe  der 
3 — 4  letzten  Jahre  angegriffen  sein  mussten,  obgleich  sie  10  bis 
15  Jahre  in  den  Anstalten  des  Armenwesens  gewesen  waren. 
Mit  den  5  erst  genannten  Patienten  und  einem  Patienten,  der  im 
russischen  Armenhause  gestorben  war,  gab  es  also  im  ganzen 
31  Patienten.     Diese  verteilten  sich  folgendermassen: 


^)  Annales  de  dermatologie,  25.  Not.  1885. 

*)  Beschrieben   von  Reissner   in   St.   Petersburger  med.  Wochen&cbiifc 
No.  52.    6.  Jan.  1894.   S.  473. 
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Russisches  Armenhaus     .     .  14 

St.  Nikolai-Armenhaus     .     .  8 

Armenasyl 6 

Zwangsarbeitshaus ....  2 

Seuchenhaus  1 


Im  ganzen  31 
Berücksichtigt  man  die  wenig  ausgeprägte  Ansteckungs- 
fähigkeit des  Aussatzes,  so  sind  die  Zahlen  für  die  beiden  erst- 
genannten Anstalten  ausserordentlich  gross.  Von  diesen  22  Patienten 
waren  4  schon  vor  ihrer  Aufnahme  von  der  Krankheit  ergriffen 
gewesen;  diese  Patienten  haben  die  Krankheit  also  importiert, 
und  die  Krankheit  muss  in  diesen  Armenanstalten  einen  vorzüg- 
liclien  Boden  gefunden  haben;  denn  in  9  Fällen  waren  es  die 
nächsten  Bettnachbarinnen  der  betreffenden  Aussätzigen,  welche 
angegriffen  w^urden,  in  5  Fällen  entwickelte  sich  die  Krankheit 
infolge  eines  jahrelangen  intimen  Umgangs  mit  den  Aussätzigen: 
nur  4  Fälle  mussten  durch  zufällige  Infection  seitens  anderer 
aussätziger  Patienten  in  der  Anstalt  erklärt  werden.  Dr.  Arthur 
Reisner,  welcher  uns  die  Mitteilung  über  diese  interessante 
Epidemie  gemacht  hat,  fügt  hinzu,  dass  keiner  der  Angegriffenen 
erblich  belastet  gewesen  sei  und  dass  sämtliche  Patienten  auch 
vor  ihrer  Aufnahme  in  relativ  guten  Verhältnissen  gelebt  hätten, 
so  dass  die  normalen  diätetischen  und  hygieinischen  Verhältnisse, 
wie  sie  in  den  Anstalten  in  Riga  vorgefunden  wurden,  keinen 
Schutz  gegen  die  Infection  geboten  hätten. 


Unter  dem  starken  Einflüsse  dieser  und  ähnlicher  Facta, 
welche  die  AnstecKung  des  Aussatzes,  welche  weiter  durch  die 
Entdeckung  der  Aussatzbacterie  durch  Armauer  Hansen  wahr- 
scheinlich gemacht  worden  ist,  deutlich  zu  beweisen  scheint  — 
fing  die  öffentliche  Meinung  an,  die  Ansicht  der  norwegischen 
Aerzte  (Danielssen  und  Boeck)  von  der  Erblichkeit  ui)d  der 
Nichtansteckung  zu  verlassen  und  zu  der  moderneren  —  mit 
der  Auffassung  des  Mittelalters  übereinstimmenden  —  Idee,  dass 
die  Entstehung  des  Aussatzes  teils  von  Ansteckung,  teils  von 
Vererbung  abhängig  sei,  hinzuneigen.  Diese  Anschauung  ist  jetzt 
wieder  am  Schlüsse  des  Jahrhunderts  die  herrschende.  Trotzdem 
die  meisten  einig  sind,  die  von  Armauer  Hansen  entdeckte 
Bacterie  als  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  zu  betrachten 
sei,  meint  man  doch,  dass  die  Krankheit  gewisse  Gelegenheits- 
ursachen erfordere,  besonders  schlechte  Wohnungsverhältnisse, 
unzweckmässige  Ernährung  und  mangelhafte  körperliche  Reinlich- 
keit. AVir  haben  besonderen  Grund,  die  Rolle  zu  studieren,  welche 
diese  Verhältnisse  bei  der  Entstehung  des  Aussatzes  auf  Island 
spielen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  unsere  Beschreibung  bitten  wir 
indessen  die  Leser  zu  erinnern,  dass  wir  natürlich  nur  die  Ab- 
sicht haben,  die  Wohnungsverhältnisse  im  allgemeinen  und  die- 
jenigen der  Aussätzigen  im  besonderen  zu  schildern.  Der  Aussatz 
greift  in  unsem  Tagen  hauptsächlich  nur  die  Allerärmsten  in  der 
Gesellschaft  an,    und   bei  allen  Details   in  unserer  Beschreibung, 
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welche  besonders  Ekel  erref^en  können,  muss  man  sich  erinneru. 
dass  ich  den  eigentlictien  Herd  des  isländischen  Aussatzes,  d.  li. 
sehr  arme  Banernhöfe  observiert  habe.  Mit  Rücksicht  anf  die 
Emährun^fragc  betrifft  die  Beschreibung  dagegen  die  Isländer 
im  Allgemeinen. 

Die  Wohnung. 
Die  isländische  Wohnung  ist  in  ihrer  typischen  Form  eine 
HUtte  aus  tirassode».  Die  Mauern  sind  gewöhnlich  einige  KUen 
dick,  und  ohne  Grundmauer,  auf  einigen  grossen  Steinen  oder 
auf  der  blossen  Erde  gebaut.  Der  Hof  besteht  aus  4  oder  ö  Hütten, 
von  denen  eine  jede  ihr  Zimmer  bildet.  Die  eine  Hütte  ist  dicht 
an  der  andern  aufgebaut,  und  alle  wenden  die  Fa^;ade  gegen  den 
Weg.  Die  Fagade  ist  mit  einer  dünnen  Schicht  von  Brettern 
bedeckt,  von  denen  die  Feuchtigkeit  in  gnissen  Tropfen,  selbst 
bei  gutem  Wetter,  herabtropfelt.  denn  der  Grassoden  sangt  die 
Feuchtigkeit  wie  ein  Schwamm  ein.  Wenn  wir  im  Regen  aus- 
gewesen waren,  konnten  unsere  Kleider  in  dem  Innern  dieser 
., Grassodenhöfe "  nie  trocken  werden.  In  der  Fa^ade  sind  einzelne 
Fenster,  welche  jedoch  alle  aus  Furcht  vor  der  \\'interkälte  ver- 
nagelt sind,    sodass  die  Zimmer  ausschliesslich  durch  den  langen. 


.  Isländischer  Bauemhuf. 

T-fonnigen  Gang,  welcher  die  einzelnen  Zimmer  mit  der  äusseren 
Luft  in  Verbindung  bringt,  aber  selbst  dunkel  und  schmal  ist. 
ventiliert  werden  können.  Nur  auf  den  bessern  Höfen  kann  jedes 
I-'acli  eines  Fensters  geöffnet  werden.  Im  Nurdland  sind  die  \>i- 
hflltnisse  doch  dnrriis(!]inittlicb  l)esser,     Die  Hütten  ans  Grassoden 
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fangen  an,  den  gemütlicheren  und  reinlichen  mit  Zink  bedeckten 
Holzhäusern  zu  weichen,  und  die  Grassodenhütten  können  hier 
gewöhnlich  ausser  durch  den  sie  hinausgehenden  Gang  noch 
durch  eine  Oeffnung  im  Dache,  welche  „strompur"  heisst,  ventiliert 
werden. 

Häufig  ist  diese  Oeffnung  jedoch  ohne  Nutzen,  da  sie  zugestopft 
werden  muss,  um  das  Hinabfallen  des  Schnees  und  Regens  in  den 
Aufenthaltsraum  zu  verhindern.  Der  Isländer  muss,  wenn  er  in 
der  Hygieine  Fortschritte  machen  will,  vor  allem  begreifen  lernen, 
dass  die  kalte  Luft  nicht  so  gefährlich  ist  wie  die  schlechte.  Von 
den  Zimmern  lässt  der  wohlhabende  Bauer  gewöhnlich  eins  ganz 
unbenutzt  stehen  —  für  die  Gäste  (die  isländische  Gastfreiheit 
ist  gross  und  rührend  herzlich);  ein  anderes  Zimmer  dient  als 
eine  Art  Kumpelkammer;  ein  drittes  ist  das  Schlafzimmer  für  den 
Bauer  und  die  Bäuerin.  Aber  bei  den  Armen  fällt  dieses  Zimmer 
weg,  und  der  Bauer  und  seine  Frau  nebst  dem  ganzen  Gesinde 
schlafen,  essen  und  wohnen  in  demselben  Zimmer,  der  sogenannten 
,,Badstofa".  In  diesem  Zimmer  bringen  alle  die  langen  Regen- 
tage und  die  langen  Winterabende  zu.  Hier  werden  zugleich  die 
^lahlzeiten,  gewöhnlich  auf  der  Bettkante,  eingenommen,  denn 
Tische  finden  sich  hier  nicht;  höchstens  sind  einige  Kisten  vor- 
handen, auf  denen  man  sitzen  kann.  In  der  „Badstofa'*  sind  sechs 
bis  acht  feste  Bettstellen  oder  besser  gesagt,  grosse  Holzkisten; 
jede  Kiste  ist  bestimmt  für  2  bis  3  Personen,  welche  gewöhnlich 
so  schlafen,  dass  die  Füsse  des  einen  neben  dem  Kopfe  des  andern 
sich  befinden.  Betritt  man  eine  solche  Stube  auf  den  armen 
Höfen,  wo  der  Aussatz  seine  meisten  Opfer  findet,  wenn  13  bis 
IK  Personen  darin  schlafen,  so  empfindet  man  vor  allem  eine 
Temperatur,  welche  sowohl  im  Sommer  als  auch  im  Winter  an 
das  Tepidarium  der  römischen  Bäder  erinnert;  aber  hier  hört 
auch  die  Aehnlichkeit  auf.  Ein  erstickender  Dunst,  ein  ungesunder 
(Teruch  schlägt  einem  entgegen.  Es  ist  der  Geruch  von  nassem 
und  verschimmeltem  Heu,  von  Eiderdaunendecken  oder  wollenen 
Bettdecken,  welche  selten  oder  nie  getrocknet  oder  ordentlich 
ausgelüftet  werden.  Leinene  Laken  sind  selten;  gewöhnlich  ge- 
braucht man  statt  der  Laken  wollene  Friesdeeken,  welche  ab  und 
zu  gewaschen  werden  —  auf  vielen  Stellen  in  Menschenham.  — 
Da  Wollenzeug  bekanntlich  nicht  das  Kochen  vertragen  kann,  so 
wird  das  Waschen  dieser  Decken  niemals  ein  solches  Schutz- 
mittel gegen  die  Ansteckung  sein  als  das  Kochen  unserer  Leinwand- 
laken. Es  spielt  natürlich  ebenfalls  eine  grosse  und  gefährliche  Rolle 
bei  der  Uebertragung  ansteckender  Krankheiten,  dass  mehrere  Per- 
sonen dasselbe  Bett  benutzen  und  dass  so  viele  Personen  das  Wohn- 
und  Schlafzimmer  gemeinschaftlich  haben.  Die  moderne  Gesundheits- 
pflege verlangt,  dass  das  Wohnzimmer  von  dem  Schlafzimmer 
getrennt  sei,  und  sie  verlangt  ferner,  dass  zu  dem  letzteren, 
in  welchem  der  Mensch  V«  seines  ganzen  Lebens  zubringt,  eines 
der  besten  Zimmer  gewählt  werde,  welche  man  zur  Verfügung 
hat.  Auf  einem  Regal  über  der  Bettstelle  findet  man  liäufig 
Spniseüberreste,    schmutzige  Messer    oder    ähnliches    dicht    neben 
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nassen  Strümpfen  nnd  wollenen  Hemden,  welclie  zum  Trocknen 
aufgeliänjart  sind.  Auf  dem  Fussboden  wühlen  Katzen,  Hunde  und 
Kinder  im  Schmutze  umher  und  wechseln  Liebeszeichen  —  und 
Echinococcen  (der  Blasenbandwurm  des  Hundes,  eine  andere  Land- 
plage für  Island)  aus.  Der  Schmutz  ist  teils  aufgewühlt,  teils 
durch  die  erbärmlichen  isländischen  Schuhe  aus  Fell  hinein- 
geschleppt. Die  Fussbekleidung  der  Isländer  besteht  nämlich  aus 
einem  Stück  Fell,  welches  um  den  Fuss  gewickelt  wird;  doppelte 
Sohlen  existieren  nicht.  Diese  primitive  Fussbekleidung,  welche 
das  Eindringen  des  Wassers  natürlich  nicht  verhindern  kann, 
wird  nur  mit  einem  kleinen  wollenen  Lappen  gefüttert.  Ich 
brauche  wohl  kaum  zu  erwähnen,  wie  wichtig  es  für  die  Erhaltung 
der  (lesundheit  ist,  dass  man  kalte  und  feuchte  Füsse  vermeide. 
Aber  daran  denkt  kein  Isländer.  Alle  diese  Verhältnisse  lassen 
natürlich  die  Forderungen  der  Gesundheitslehre  unerfüllt.  Aber 
der  Beschreibung,  welclie  wir  oben  von  „Badstofa"-Interieur  ge- 
geben haben,  müssen  wir  die  herrschende  Feuchtigkeit  und  den 
Torfrauch,  welcher  gewöhnlich  durch  das  Haus  aus  der  ganz  be- 
sonders unzweckmässig  eingerichteten  Küche  oder  dem  Kochhause 
dringt,  hinzufügen.  Es  wird  in  der  Küche,  wenn  man  solche  hat, 
mit  Torf  geheizt;  aber  auf  manchen  Stellen,  wo  man  keinen 
Torf  hat,  mit  Schafsexcrementen,  einem  Heizungsmaterial,  welches 
einen  durchdringenden  (renich  von  Salpeter  und  gebrannter  Wolle 
verbreitet.  Oefen  findet  man,  ausgenommen  bei  den  Wohlhabenden, 
in  den  isländischen  Stuben  in  der  Begel  nicht.  Dieselben  werden 
selbst  hier  meistens  nur  durch  die  von  den  Bewohnern  und  den  an- 
gezündeten Lampen  ausgestrahlte  Wärme  geheizt.  Man  muss  das 
ganze  gesehen  und  gerochen  haben,  um  verstehen  zu  können,  dass 
weder  der  (xeruch  von  ranziger  Butter  oder  der  Genuss  zu  vieler 
Fische  den  Aussatz  verursacht  hat.  Mit  demselben  Rechte,  mit 
welchem  man  Beschuldigungen  gegen  diese  Nahrungsmittel  erhebt, 
wie  es  gewisse  Aussatz-Forscher  thun,  könnte  man  sich  darüber 
beklagen,  dass  es  an  Besen  fehle,  um  die  Fussboden  zu  fegen, 
oder  behaupten,  dass  der  Älangel  an  Fensterhaken  den  Aussatz 
verschuldet  habe.  Es  ist  weder  das  eine  noch  das  andere  dieser 
Momente,  sondern  das  ganze  Ensemble;  es  ist  der  absolute  Mangel 
an  Reinlichkeit  plus  Armauer  Hansen's  Bacillus,  welcher  in  einem 
solchen  Interieur  sein  wahres  Paradies  findet. 

Die  Ernährung. 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  eine  reichliche  und  ver- 
nünftige Ernährung  die  grösste  Rolle  füi'  die  Aufrechterhaltung 
der  körperlichen  \\'iderstandsfähigkeit  den  Krankheiten  gegen- 
über spielt.  Besonders  wissen  wir,  dass  eine  allzu  einförmige 
Kost,  selbst  wenn  sie  reichlich,  die  Widerstandskraft  de§»  Or- 
ganismus zerstört.  Dagegen  wissen  wir  nicht,  ob  eine  einförmige 
Kost  durch  sich  selbst,  selbst  wenn  sie  sonst  gesund  ist,  imstande 
ist,  irgend  eine  specifisch  ansteckende  Krankheit  erzeugen  kaim. 
Man  hat  dies  mit  Rücksiclit  auf  den  Aussatz  behauptet,  aber  die 
Behauptung  ist  falsch.     So  hat    man  behauptet,    dass  der  Genuss 
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von  ranzigen  Fettstoffen  das  massenliafte  Auftreten  des  Anssatzes 
auf  den  Inseln  des  griechischen  Archipels  verschuldet  haben  sollte. 
Im  Allgemeinen  wird  es  sich  wohl  zeigen,  dass  der  Gennss  ver- 
dorbener Fettstoffe  nur  ein  einziges  Symptom  der  allgemeinen 
8chmntzerei  ist,  der  den  Boden  düngt,  in  welchem  die  Krank- 
heit gedeiht.  Was  Island  betrifft,  könnten  indessen  die  Anbänger 
dieser  Theorie  mit  einem  Scliein  des  Rechts  sich  an  der  Vorliebe 
der  Bewohner  för  saure  Bntter  halten. 


Knollififer  Aussat/.  (An fange'S) adi ii m  |. 

Eine  andere  Theorie,  welche  noch  lientziitage  viele  Anliänger 
zählt,  ist  die,  dass  der  Aussatz  durch  die  allzu  ausschliessliche 
Fisclikost  verursacht  sei,  .\nch  diese  Theorie  ist  falsch.  Teils  hat 
die  englische  Commission,  welche  Indien  (18114)  besuchte,  sich 
der  Mühe  unterzogen,  derselben  durch  den  Beweis,  dass  der  Aus- 
satz ausserordentlich  gut  an  Orten  gedeiht,  wo  die  Bevölkerung 
nicht  so  riele  Fische  isst,  entgegenzutreten,  teils  habe  ich  über 
ähnliche  Beobachtungen  von  Island  zu  berichten.  Im  ersten 
Augenblick  k^tnnte  es  scheinen,  als  oh  die  Fisclitheorie  durch  die 
isländischen  Verhältnisse  gestützt  würde,  denn  man  -sielit,  da-ss 
hanptsächtlich  die  Küstenbewohner  von  dem  Aussätze  angegriffen 
werden.  Aber  die  Erklärung  dafür  ist  sehr  einfach.  Das  Innere 
der  Insel  ist  fast  unbewohnt  und  unwohnlich,  mit  (.TletscheiTi  be- 
deckt.    Auch  auf  Island  kennt  man  die  Sage  von  dem  Aussatze, 
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welche  durch  den  allzu  ausschUesslichen  Genuss  fetter  Fische 
verursacht  sei.  In  GuUhringe  beschuldigte  man  die  Heilbatten, 
am  Thingvallaaee  die  Forellen,  diese  schreckliche  Krankheit  her- 
vorgerufen zu  haben. 


Knolliger  Aussati  (Antang-^^sradiuni). 

Wenn  diese  armen  wohlschmeckenden  und  nahrhaften  Fische 
schuld  wären,  so  sollte  man  doch  glauben,  dass  es  heutzutage 
noch  viele  Patienten  in  Liullbringe  und  am  'Dnngvallasee.  wo  sie 
in  dem  vorigen  Jahrhundert  ausserordentlich  zahlreich  waren, 
geben  müsse.  Aber  wir  finden  das  gerade  Gegenteil.  Der  Aus- 
satz hat  im  Kreise  (jJullbringe  bedeutend  abgenommen  und  ist  in 
der  Nähe  des  Thingvallasees  fast  ganz  verschwunden  (ich  fand 
in  dieser  Gegend  nur  einen  einzigen  Patienten) ;  dagegen  wimmelt 
es  dort  beständig  von  Heilbutten  und  Forellen. 

Alle  diese  Theonen  können  wii-  am  besten  bald  neben  der- 
jenigen Hjaltelin's,  welcher  meinte,  dass  das  Abnehmen  des 
Aussatzes  auf  Island  der  Einführung  der  Kartoffeln  zu  verdanken 
sei,  begraben.  Er  glaubte,  dass  der  Aussatz  auf  dem  Mangel  von 
Kalisalzen  im  Blute    beruhe.     Hente    hat    die  Kartoffel  den  Weg 


Bhlera,  Aetiologisch«  Scodien  über  Lepra,  besonders  in  Iiland.         303 

zum  Tiacbe  der  meisten  Isländer  gefunden;  aber  der  Aussatz 
nimmt  leider  zu.  Ist  das  vielleicht  die  Schuld  der  Kartoffeln? 
Nein,  die  Sache  ist  viel  einfacher;  der  Aussatz  pßanzt  sich  durch 


Plg.  5. 

Knolliger  Aussitz. 

Ansteckung  von  Individuum  zu  Individuum  fort.  Die  Fischnahrung 
allein  erzeugt  diese  Krankheit  nicht,  es  muss  die  Ansteckung 
dazu  kommen.  Aber  eine  ansteckende  Krankheit  greift  die  In- 
dividuen leichter  an,  wenn  die  Kost  niclit  genügend  ist.  Die 
Physiologie  lehrt  uns,  dass  die  Nahrung  des  Menschen  eine  ge- 
eignete Mischung  von  Ei  Weissstoffen,  Fettstoffen  und  Kohlen- 
hydraten sein  soll,  \\"ie  kommt  die  Ernährung  der  Isländer  diesen 
Fordeningeu  nach?    Ihre  wichtigsten  Nahrungsmittel  sind: 

Getrocknete  oder  Hartfische,  d.  h.  getrockneter  Dorsch, 
Schellfische,  Heilbutten  etc.  sind  darum  ein  für  Island  eigen- 
tümliches tiericht.  weil  sie  nicht  gekocht  genossen  werden,  sondern 
in  rohem  Zustande.  Sie  gehören  zu  dem  wesentlichen  und  unent- 
behrlichsten Nahrungsmittel  für  die  Isländer    und  werden  in  der 
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R«pel  tüßlich    in  grosser  Menge    mit  viel,    ImnptsÄchlich    saurer 
Butter,  genoss)?n. 


Knolliger  Aussatz. 

'rrntzdfiii  sie  vir  dem  <4ennsse  meistens  mit  einem  grossen 
Stein  "der  einem  grossen  eisernen  Hammer  miigliclist  mürbe  ge- 
sclilagen  werden,  bilden  sie  doch  eine  harte  nnd  sehr  zälie  Masse, 
welche  trotz  verhältnismässig  grosser  Anstrengungen  seitens  der 
Kanmnskeln  mit  einer  bedeutenden  Speichelabsonderung  im  Munde 
nicht  hinlänglic))  weich  gemacht  werden  kann  und  daher  ziemlicb 
grosse  Anforderungen  an  <ien  Magen  stellt.  Ks  ist  ein  Unding, 
snlche  ungekochten  Fische  zu  geniessen. 

Die  Butter  wird  in  der  Regel  nicht  gesalzen,  sondern  ohne 
jeden  Zusatz  aufbewahrt.  Dadurch  wird  sie  sauer  «nd,  wenn  sie, 
was  oft  geschieht,  in  langer  Zeit  —  jahrelang  —  aufbewahrt 
wird,  zugleich  ranzig  und  scliimnielig.  Dass  ein  ftbertriebener 
(ienuss  von  saurer  Butter  leicht  einen  acuten  M^enkatarrh  zur 
Folge  hat,  ist  klar.     Die  Isländer  pflegen  diese  Krankheit  durch 
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ein    Volksmittel,    geröstete   oder,    besser    gesagt,    fast    verkohlte 
Mschhaiit,  ZI!  bekämpfen.     (Finsen.) 


Knolliger  Aus&aiz. 

Ein  anderes  wichtiges  Nahrungsmittel,  welches  ebenfalls  in 
der  isländischen  \'orratskammer  auf)iewalirt  wird,  ist  -Skyr" 
(aasgespr.  Skier),  eine  Art  „gelecktei"  3[i!(;li  (Dickiiiilch,  von 
welcher  die  Flüssigkeit  abti-ßpfelt),  welclie  mit  Hülfe  von  Kalba- 
labmagen  bereitet  wird.  Im  Sommer  wird  dieses  übrigens  wohl- 
schmeckende (jericht  frisch  reichlich  genossen.  Aber  was  in 
dieser  Zeit  nicht  verbraucht  wird,  wird  für  den  Winter  in  gi-ossen 
offenen  Fässern,  in  denen  es  eine  sanre  (rährnng  dnrchniacht  und 
sehr  saner  wird,  aufbewahrt.  In  diesem  Zustand  wird  es  im 
Winter  zusammen  mit  Grütze  gegessen.  Dass  dieses  (Bericht  in 
Jossen  Quantitäten  genossen  sehr  nnverdanlich  ist.  dass  dasselbe 
im  hohen  Grade  Krankheiten  in  den  A'erdannngsorganen  hervor- 
rurufen  vermag,  ist  über  allen  Zweifel  erhaben.  Da«selbe  gilt 
von  den  Molken,  welche  bei  der  Herstellung  von  -Skyr"  zurück- 
bleiben und  darauf  in  Tonnen  aufbewahrt  werden,  in  denen  sie 
eine  saure  Gährung  durchmachen,  wodurcli  sie,  namentlich  wenn 
sie  lange  aufbewahrt  werden,  einen  bedeutenden  Säuregelialt  an- 
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nehmen.  Die  sauren  Molken  werden  im  verdünnten  Zustande  aU 
Getränk  gegen  den  Duist  und  im  nicht  verdtknnten  Zustande  zum 
Einlegen  von  gekochten  Schafsköpfen  und  Schafsfüssen,  Btut- 
wftrsten,  Schafseingeweiden,  Walfischspeck  etc.  gebraucht.  Im 
Uebermass  genossen  ist  diese  Milchsäure  der  Gesundheit  natOrlich 
sehr  schädlich. 


Flg  8. 

Kciolliger  Auseatz  {Facies  l«oiiina). 

Das  Brot  spielt  eine  verhÄltnismäsKig  geringe  Rolle,  da 
Island  ja  alles  Korn  einführen  muss  und  selbst  nichts  baut.  Es 
wird  teils  als  dünne  Kuchen  (ähnlich  den  Hannkuchen).  entweder 
auf  glühenden  Kohlen,  flachen  Steinen  oder  Kisenplatten  gebacken, 
teils  als  sogenanntes  _Toi)flirof  (in  einem  Grapen  gebacken)  ge- 
gessen, lind  ohne  Hefe  oder  Sauerteig  zubereitet.  Solches  Brot 
ist    sehr    schwer   verdaulich.     Es    wäre    zu    wünschen,    dass    die 
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Isländer  sich  mehr  auf  das  Backen  mit  Hefe  legen  würden.    Un- 
gegoreneü  Brot  ist  eine  unzweckmässige  Speise. 


Glatter  Aussatz.    Muskel  Schwund. 


FiB.  10. 

QUtter  Aussatz.    Muskelschirand. 


Natürlich  wird  dort   hauptsächlich  Schafsfleisch,  im  Sep- 
tember lind  October  frisch  geschlachtet,  in  den  übrigen  Monaten 
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(leK  Jatires  {:'^''Üu*^l"!i'ti    gesalzen  (ider   auHgezeichnet   couserriert, 
gegessen. 

Eine  geringe  und  mehr  lokale  Bolle  spielt  das  Fleisch  der 
Vögel  niid  der  Walfische.  Wenn  Walfischfleisch  wie  gewöhnliches 
Fleisch  der  Säugetiere  zubereitet  wird,  ist  es  eine  ausgezeichnete 
Speise,  aber  auf  Island  wird  es  oft  gekocht,  dann  in  saure  Mol- 
ken gelegt  und  ist  dann  sehr  hart,  faserig  und  zähe  und  darnu 
gewiss  auch  unverdaulicli.  In  dem  Nordwestlande  essen  die  Is- 
länder  auch    das  Fleisch    einer  grossen  Haiflschart.  Rishai.    Roh 


Glatter  Auasati.     VerkrUppelung. 

genossen  soll  das  Fleisch  Vergiftung  hewirken  können.  Daher 
wird  es  in  der  Regel  erst  genossen,  wenn  es  mehrere  Monate 
eingegraben  gewesen  ist,  wodurch  es  in  teilweise  Fäulnis  über- 
gegangen ist.  Es  wird  darauf  in  dicke  Streifen  geschnitten  und 
sehr  lange  in  der  Luft  getrocknet.  Diese  Speise  wird  als  wohl- 
sclimeckend  beschrieben,  obgleich  sie  die  grosse  Unannehmlichkeit 
hat.  dass  sie  sowohl  selbst  einen  unangenehmen  Grenich  hat.  als 
aucii  bei  denen,  welche  sie  geniessen  einen  verhältnismässig  lange 
dauernden,  widerlichen  Atem  verursacht. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  diese  Speise 
als  uncivilisiert  bezeichnet,  selbst  wenn  man  sie  nicht  genügend 
kennt,  am  sie  als  gesundheitsschädlich  zu  bezeichnen.  Sie  ist 
indessen  viel  zu  fett  und  zu  ranzig. 

In  der  isländischen  KQche  findet  man  fast  kein  Salz,  Ge^ 
würz  und  kein  Gemüse.  Übgleich  sich  die  Kartoffel  natürlich 
auf  Island  ausbreitet,  so  spielt  sie  doch  bei  weitem  nicht  die 
R()lle,  welche  sie  spielen  sollte.    Ebenfalls  vennisst  man  Wnraeln, 
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Erbsen  und  Bobnen.  Als  der  wesentlichste  Vorwurf  gegen  die 
Kost  der  Isländer  muss  gewiss  der  Mangel  an  Kohlenhydraten 
angeführt  werden. 

Es  geht  aus  obiger  Darstellung  von  der  Lebensweise  der 
Isländer  heiTor,  in  welcher  wir  fast  wörtlich  dem  kompetenten 
Jon  Finsen    (1874)    gefolgt    sind,    dass   man  in-Island  mehrere 


Glatter  Ausaatz.    Gliederabfall. 

eigentümliche  Nahrungsmittel  antrifft  und  anwendet,  welche  man 
für  mehr  oder  weniger  unverdaulich  ansehen  muss,  und  dass  die 
Art  der  Zubereitung  und  Anwendung  einzelner  allgemeiner  Nahrungs- 
stoffe, welche  sich  sonst  als  gesunde  Nahrnngsmittel  ergeben,  in  vieler 
Hinsicht  unzweckmässig  und  besonders  geeignet  sind,  Verdauungs- 
krankbeiten,  welche  in  Island  sehr  häufig  sind,  zu  erzeugen.  Es 
ist  zu  vermuten,  dass  die  Existenz  solcher  Krankheiten 
den  Weg  für  den  Aussatz  und  andere  chronische  Leiden 
bahnen.  Um  nur  ein  einziges  Nahrungsmittel  „Skyr"  zu  nennen, 
hinsichtlich  dessen  eine  Reform  wünschenswert  ist,  wundert  man 
sich  im  hohen  Grade  darüber,  dass  die  Isländer  an  diesem  irra- 
tionellen Gericht  festhalten  können,  anstatt  sich  auf  die  Bereitung 
TOD  Käse  ZQ  legen. 

Lepra   eine    ansteckende    und   nicht    erbliche  Krankheit. 
Ich  habe  mich    im  vorhergehenden  Abschnitt  bestrebt,  dem 
Leser   zu    zeigen,    welche  Bedeutung    den  Theorien    von  der  Ab- 
hängigkeit des  Aussatzes  von  der  einseitigen  Ernährung  mit  Fischen 
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and  ranzigen  Fettstoffen  beizumessen  ist.  Aber  die  Causa  Vera 
zur  Krankheit  ist  ja  unzweifelhaft  der  Bacil,  welchen  Armaaer 
Hansen  (jetzt  Generalinspector  fftr  Aussatz  in  Norwegen)  in  den 
Jahren  1869 — 74  beschrieben  hat. 


riB- 1.1. 
Glatter  AiuutE.    Gliedenbfilt. 


Glatter  AuEsatz.    (Gliederabfall.) 

Das  die  Lepra  eine  ansteckende  Kankheit  ist.  unterließt 
heute  keinem  Zweifel.  Wir  haben  vnn  dein  heldenmütigen  Vater 
Damien    erzählt,    welcher  im  Leprosorium  auf  Motokai  an  dem 

Aussatz  starb.    Wir  haben  Arning's  und  (-{iffin's  Impfungen  be- 
sprochen. 
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Allerdings  hat  lier  vor  kurzein  verstorbene  norwegischer 
Forsi^her  Üanielssen  in  den  Jahren  IH44,  18-W.  1856  und  1858 
wiederhiilte  Inocnlationen ')  an  sich  selbst  mid  an  melireren  Per- 
sonen des  Krankenwärterpersoiials  vorgenomnien,  welche  immer 
resnltiithis  blieben. 


Flg.  15. 

Glatter  Aussäte.    Fressende  Wunde  ii 


filatter  Aussatz.    Fressende  fieschwüre  an  der  Ferse. 

Profeta  hat  ähnliche  Versuche,  aber  stets  mit  negativem 
Resultat  angestellt.  Alle  diese  negativen  Resultate  beweisen  in- 
dessen selhstver-ständlich  nicht  so  viel  wie  ein  einziges  positives  Re- 
sultat.   Wirft  iii'in  ein  brennendes  Ziiudh'Uzcheii  auf  einen  Haufen 

h  Festskrift  rod  Daoielsscns  50-aaTigo  Jubiläum.     Beiden  1801,  S.  15. 

UumatcloKliche  Zelliclirtfl.    nand  Ul.  Hctt  3.  21 
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Papier,  m  kann  das  ZiiiidliiUzclinn  selir  Wohl  ausgehen,  obne  das 
Papier   anzuzünden,    besonders    wenn    es    weht,    "der    wenn   das 


Gktter  Au&satz.    (EndsUdiuiu.) 

Papier  etwas  feucht  ist.  Dass  das  ZiindhOlzclien  ausgeht,  hewei>t 
natürli(^h  niclit,  dass  dasselbe  unter  andern  Umständen  nicht 
Fener  verursachen  kann.  Man  liat  bei  diesen  Irapfversuchen  nicht 
besondeis  die  verhuntrerten  und  ges<;hwächten  Individuen,  welche 
natürlich  am  empfänglichsten  für  Aussatz  sind,  ausgewählt.  Lasst 
uns  die.sen  negativen  Kesultiiten  die  ü  Kinder  üairdners'). 
welche  durch  Vaccination  aussätzig  wurden,  entgegenstellen. 
Onetti")  hat  ebenfalls  einen  Fall  beobachtet,  wo  der  Aussatz 
durch  Vaccination  übertragen  wurde.  Ortmann  &  M  eich  er") 
haben  vielleicht  die  Ansteckung  auf  Kaninchen  übertragen.  Man 
hört  oft  den  Einwand  gegen  die  Ansteckung  des  Aussatze.s,  dass 
man  Elieleute    sehen    kann,    von    denen    der    eine  aussätzig,   der 

')  British  niedicAl  joumal  1887,  II.  Juni. 

*l  G&zetta  medica  di  Milano  1846,  dt.  nach  Leloir. 

')  Berl.  Uin.  Wochenscbrift  1885,  Ko.  13. 
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andere  gesund  ist;  welche  lange  zusammenleben,  ohne  dass  der 
gesunde  Ehegatte  angesteckt  wird.  Was  beweist  das?  Absolut 
nichts.  Dasselbe  kann  man  bei  andern,  ausgesprochen  ansteckenden 
Krankheiten,  z.  B.  Syphilis  und  Tuberkulose,  beobachten.  Es 
ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  andere  Ehegenosse 
seine  Gesundlieit  bewahrt,  selbst  wenn  Al  auch  grosse  Gefahr 
vorhanden  ist.  Wir  bitten  den  Leser,  den  Bericht  von  der  Epi- 
demie in  ('ap  Breton  noch  einmal  zu  lesen.  Sehr  häufig  ist  es 
jiur  scheinbar,  dass  der  andere  Ehegenosse  seine  Gesundheit  be- 
wahrt. Eine  genauere  Untersuchung  wird  oft  finden  können,  dass 
der  scheinbar  gesunde  Ehegenosse  in  Wirklichkeit  an  der  milderen 
glatten  Form  des  Aussatzes,  welche  für  den  Laien  schwerer  zu 
erkennen  ist,  leidet.  Aber  es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass 
man  häufig  sehen  kann,  dass  ein  gesunder  Ehegenosse  viele  Jahre 
ohne  Schaden  an  der  Seite  eines  Aussätzigen  lebt.  Dies  beweist 
natürlich  nie  im  Leben,  dass  der  Aussatz    nicht  anstecken  kann. 

Ausser  durch  die  genannten  zwei  Inoculationen  mit  po- 
sitivem Erfolg  wird  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Lepra  durch 
zahlreiche  klinischen  Beweisen  bestätigt. 

Wir  wissen,  dass  es  die  herrschende  Ansicht  im  Mittelalter 
war,  dass  die  Krankheit  ansteckend  war.  Diese  Ansicht  war 
die  herrschende  bis  zum  Beginn  des  XXIX.  Jahrhunderts,  von 
welcher  Zeit  ab  die  von  Danielssen  und  Boeck  eingebürgerte 
Erblichkeitstheorie  die  meisten  Anhänger  gewann. 

Der  Verdienst,  die  reine  Infectionstheorie  wieder  belebt  zu 
haben,  gebührt  Drognat  -  Landre  (1869).^)  Von  diesem  Zeit- 
punkte ab  werden  die  Observationen  von  Uebertragung  der  Lepra 
immer  zahlreicher  und  zahlreicher. 

1872  stellte  Hawtrey  Bensen  (von  Dublin)  einen  Mann 
vor*),  welcher  Irland  nie  verlassen  hatte,  der  aber,  nachdem  er 
das  Bettzeug  und  das  Zeug  seines  Bruders  benutzt  hatte,  aus- 
sätzig wurde  und  an  der  Krankheit  starb.  Der  Bruder  hatte  den 
Aussatz  in  Ostindien  bekommen  und  ihn  in  seine  Heimat  über- 
tragen. 

Halm  von  Nancy  citiert')  einen  Fall,  wo  eine  Nonne  — 
Krankenpflegerin  —  dadurch  aussätzig  wurde,  dass  sie  sich, 
während  sie  das  Zeug  eines  aussätzigen  Patienten  flickte,  in  den 
Finger  stach. 

Die  norwegischen  Aerzte,  welche  sich  in  erster  Linie  unter 
denen  ausgezeichnet  haben,  welche  diese  schreckliche  Plage  ihres 
Landes  studierten,  Holmsen,  Armauer  Hansen,  Kaurin,  Kiönig 
sowie  Leloir*),  welcher  die  norwegischen  Asyle  besucht  hat, 
führen  zahlreiche  Exempel  an,  welche  keinen  Zweifel  an  der  An- 
steckungsfähigkeit des  Aussatzes  zulassen. 


^)  La  contagrion  scule  caase  do  la  propaf;:ation  de  la  lepre.    Paris  1869. 
*)  Doublin  Journal  of  medical  science.    Juni  1877. 
*)  Thäse  de  Nancy.    Cit.  nach  Besnier. 

^)  Siehe:    Noräk  Magazin   für  Laegevidenkahen.    Verschiedene   Jahrgänge 
4ind  Leloir:    Trait^  de  la  löpre.    Paris  1886. 
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Aelmliche  Beobachtungen  vsind  von  den  schwedischen  Aerzten 
Lan^gren,  Stappelmohr,  Oehrn  und  Sederholm^)  sowie 
von  Fagerlund*)  in  Finland  mitgeteilt.  Alle  diese  CoUegen, 
welche  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Aussätzigen  leben,  sind 
überzeugte  Anhänger  der  Ansteckungstheorie,  ganz  wie  die  meisten 
der  isländischen  Aerzte. 

Meine  eigenen  l'ntersuchungen  auf  Island  haben  nicht  umhin 
können,  die  Lehre  von  der  Ansteckungsfähigkeit  des  Aussatzes 
zu  bestärken;  gleichfalls  bestreiten  sie  auf  das  Entschiedenste 
die  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Krankheit. 

Die  letzte  officielle  Zählung  (vom  Jahre  1889)  zeigte,  dass 
noch  jetzt  auf  Island  47  Aussätzige  leben.  Das  Resultat  meiner 
Zählungen  1894 — 95  war  folgendes: 
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Die  in  Parenthesen  hinzugefügten  Zahlen  sind  aus  dem 
oflieiellen  Bericht  von  1889  genommen. 

Meine  persönlichen  Untersuchungen  haben  folgendes  Resultat 
gegeben.  Ich  habe  von  diesen  158  Patienten  119  persönlich 
untersucht.  Ich  habe  die  119  Patienten,  welche  ich  untersucht 
habe,  in  2  Gruppen  geteilt: 


1)  Förhandlingar  vid  LakaremOtet  i  Gefle.     1893.    S.  101  u.  S.  115. 
')  Spetalskans  ftlrekomst  i  Finland.     Helsingfore  1893. 
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I.    Patienten,    in  deren  Familie  Fälle  von  Aussatz  vor- 
gekommen sind  (56  Individuen), 

IL    Patienten,    in   deren  Familie  nie  ein  Fall  von  Aus- 
satz vorgefallen  ist  (63  Individuen). 

Um  die  Bedeutung  dieser  Aufschlüsse  zu  verstehen,  muss 
man  wissen,  dass  die  meisten  Isländer  vollständige  Stammtafeln 
über  ihr  Geschlecht  haben,,  welche  einzelnen  sogar  gestatten,  ihre 
Abstammung  bis  874,  bis  zu  den  ersten  Colonisten,  zu  verfolgen. 
Ich  bin  geneigt,  zu  glauben,  dass  ein  Forscher  sich  nirgends  so 
leicht  ein  so  zuverlässiges  und  vollständiges  Material  für  ätio- 
logische und  epidemiologische  Untersuchungen,  wie  gerade  auf 
Island,  verschaffen  kann.  Ich  muss  ferner  hinzufügen,  dass  der 
grösste  Teil  meiner  Patienten  sich  sehr  stabil  hinsichtlich  ihres 
A\'ohnortes  gezeigt  hat.  Einige  haben  auf  kürzere  oder  längere 
Zeit  den  Kreis  verlassen,  in  welchem  sie  geboren  sind;  aber  der 
grösste  Teil  der  Isländer  wird  geboren,  lebt  und  stirbt  in 
demselben  Kirchspiel.  Das  ist  ja  ein  Umstand,  welcher  im  hohen 
Grade  die  epidemiologischen  Untersuchungen  erleiclitert,  so  dass 
die  Aetiologie  des  Aussatzes  ganz  klar  sein  würde,  wenn  wir 
nicht  mit  einer  Incubation  von  unbekannter  Länge  zu  rechnen 
hätten.  Zum  Schlüsse  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  der  gi-össte 
Teil  meiner  Patienten  sich  vollständig  wohl  befunden  hat,  bis  der 
Aussatz  bei  ihnen  ausbrach. 

Erste  Gruppe. 
Fälle  von  Aussatz  in  der  Familie.    56  Patienten. 

A.  Vater  und  Mutter,  beide  aussätzig. 

Diese  Gruppe  urafasst  3  Patienten.  Bei  allen  3  Patienten 
brach  der  Aussatz  bei  den  Eltern  erst  lange  Zeit  nach  der  Geburt 
der  Kinder  aus,  und  es  ist  eine  weit  grössere  Wahrscheinlichkeit 
vorhanden,  dass  es  sich  um  Ansteckung  und  nicht  um  Vererbung 
handelt,  denn  alle  drei  hatten  Geschwister,  welche  gesund  ge- 
blieben sind. 

No.  56.  1 1  jähriger  Knabe  mit  L.  maculosa  —  man  wusste  nicht, 
dass  er  angegriffen  war.  Sohn  meiner  Patienten  No.  54  und  55.  No.  54, 
die  Mutter,  hat  L.  anaesthetica,  wahrscheinlich  5 — 6  Jahre.  No.  55, 
der  Vater,  ist  acht  Jahr  tuberös  gewesen.  Der  Knabe  hat  in  deu 
ersten  2  Jahren  seines  Lebens  das  Bett  mit  den  Eltern 
geteilt,  später  nicht.  Er  hat  2  Halbgeschwister,  welche  beide  ge- 
sund sind. 

No.  64  ist  Mitglied  der  Familie  auf  Sj^drigrof,  welchen  Ort  er  erst 
vor  3  Jahren  verliess  (diese  Familie  wird  später  erwähnt  werden).  Es 
ist  ein  28  jähriger  Mann  mit  6  Jahr  alter  L.  mixta.  Der  Vater  starb 
vor  8  Jahren  an  Lepra  nach  8  jähriger  Krankheit.  Die  Mutter  ist  meine 
Patientin  No.  26,  leidet  an  L.  anaesthetica,  ist  9  Jahr  krank  gewesen. 
Die  andern  Geschwister  sind  unter  No.  26  erwähnt. 

No.  25.     Schwester  des  obigen  —  mit  1 1  jähriger  L.  mixta. 
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6.    1)  Nor  der  Vater  aussätzig.    15  Patienten. 

Es  handelt  sich  hier  ebenfalls  in  allen  Fällen  am  Eltern, 
welche  nach  der  Geburt  der  Kinder  aussätzig  geworden  sind. 

No.  2.  81  jähr.  Mann.  L.  tuberosa  2Vs  Jahr  alt  Der  55  jähr. 
Vater  (No.  10)  des  Patienten  hat  6  Jahr  an  L.  tuberosa  gelitten. 

No.  8.  48  jähriger  Mann.  L.  tuberosa  8  Jahr  alt.  Der  Vater 
des  Patienten  starb  vor  15  Jahren  an  L.  tuberosa.  In  5  aufsteigenden 
Gliedern  ist  ein  Mann  aussätzig  gewesen. 

No.  17.  80  jähriger  Mann  mit  L.  mixta,  5  Jahr  alt  Der  Vater 
starb  an  L.  tuberosa  vor  15  Jahren. 

No.  18.  42  jährige  Frau  mit  L.  anaesthetica,  8  Jahr  alt  Der 
Vater  starb  vor  16 — 17  Jahren  nach  5— 6  jähriger  Krankheit  an  L.  tube- 
rosa.    Rine  Schwester  starb  1892  an  L.  tuberosa. 

No.  28.  1 8  jähriger  Mann.  L.  tuberosa,  10  Jahre  alt  Der  Vater 
starb  vor  12  Jahren  nach  2 jähriger  Krankheit  an  L.  tuberosa.  Hat 
vermutlich  den  damals  4jährigen  Sohn  angesteckt. 

No.  81,  15  jähriges  Mädchen,  L.  mixta,  4  Jahr  alt  Schwester  zu 
No.  28,  von  welcher  sie  wahrscheinlich  angesteckt  ist  Vier 
andere  Geschwister  leben  und  sind  gesund. 

No.  85.  21  jähriger  Mann,  L.  tuberosa,  iVs  Jahr  alt  Der  Vater 
starb  vor  11  Jahren  an  L.  tuberosa  nach  2  jähriger  Krankheit 

No.  42.  41  jähriger  Mann,  L.  anaestheüca,  7  Wochen  alt.  Der 
Vater  starb  vor  40  Jahren  an  Lepra. 

No.  48.  64  jäbriger  Mann,  L.  anaesthetica,  6  Jahr  alt.  Der  Vater 
starb  vor  60  Jahren  an  L.  anaesthetica. 

Die  Familie  Einarsson. 
No.  59.     40  jährige  Frau,  L.  anaesthetica,  7  Jahr  alt 
No.  60.     26  jährige  Frau,  L.  tuberosa,  7  Jahr  alt 
No.  61.     86  jährige  Frau,  L.  anaesthetica,  10  Jahr  alt 
No.  62.     28  jähriger  Mann,  L.  anaesthetica,  9  Jahr  alt 

Diese  4  sind  Geschwister.  Ausserdem  lebt  eine  nicht  untersuchte 
85  jährige  Schwester,  welche  12  Jahr  an  L.  tuberosa  gelitten  hat.  Der 
Vater  dieser  5  Geschwister,  Einar  J.,  starb  vor  9 — 10  Jahren,  60  Jahr 
alt,  an  L.  tuberosa.  Eine  Schwestertochter  von  ihm  war  leprös.  Von 
den  11  Geschwistern  leben  ausser  den  5  obengenannten  2  andere  gesunde 
Scliwestem,  welche  sehr  früh,  bevor  der  Vater  krank  wurde,  das  elter- 
liche Haus  verliessen:  die  eine  in  ihrem  zweiten  Lebensjahr  (hat  die 
Eltern  später  nie  besucht),  die  zweite  im  6.  Lebensjahr.  Die  5  oben- 
genannte, welche  die  Verbindung  nicht  abbrachen,  sind  alle 
aussätzig  geworden.     Die  zwei  andere  sind  gesund  geblieben.^ 

No.  96.  Der  Patient  wahrscheinlich  in  der  Ehe  angesteckt 
58  jähriger  Mann,  L.  anaesthetica,  12  Jahr  alt.  Der  Vater  des  Patienten 
war  leprös,  aber  starb  2  Jahr  nach  der  Geburt  des  Sohnes.  Die  Frau 
des  Patienten  starb  vor  14  Jahren  an  L.  tuberosa,  nach  13  jähriger 
Ehe,  8 — 9jähriger  Krankheit  2  Jahre  nach  ihrem  Tode  brach 
die  Krankheit  bei  dem  Patienten  aus. 

No.  115.  47  jähriger  Mann.  L.  tuberosa.  Der  Vater  starb  vor 
14  Jahren  an  L.  tuberosa.      Kurz    nach    dem  Tode    des  Vaters    wurde 
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der  Sohn  krank.     Ein  Bruder,  welcher  ausserhalb  des  elterlichen  Hauses 
lebte,  ist  dagegen  fortdauernd  gesund. 

B.   2)  Nur  die  Mutter  aussätzig.     4  Patienten. 

Auch  hier  sind  die  Mütter  nach  der  Geburt  der  Kinder  aus- 
sätzig geworden. 

No.  24.  32  jähriger  Mann,  L.  tuberosa,  8 — 9  Jahr  alt.  Die 
Mutter  starb  vor  9  Jahren  nacli  2  jähriger  Krankheit  an  L.  tuberosa. 
Von  13  Kinder  sind  5  sehr  früh  gestorben,  8  leben  und  von  ihnen  ist 
nur  der  Patient  krank. 

JCo.  44.  37  jähriger  Mann,  L.  tuberosa,  4  Jahr  alt.  Die  71jährige 
Mutter  lebt  und  hat  9  Jahre  an  L.  tuberosa  gelitten.  Eine  Schwester 
zu  No.  41  starb  vor  5  Jahren  nach  2  jähriger  Krankheit  an  L.  tuberosa. 

No.  75.  25jäliriger  Mann,  L.  mLxta,  3  Jahre  alt^.  Die  Mutter 
starb  vor  21  Jahren  an  L.  tuberosa.  Ein  Bruder  ist  im  28.  Lebens- 
jahre gestorben  vor  7  Jahren,  nacli  4  jähriger  L.  tuberosa. 

Xo.  7f).  9  jähriger  Knabp,  L.  maculosa,  unbestimmter  Anfang. 
Sohn  von  No.  77,  welcher  L.  tuberosa  hat.  Der  Vater  hat  nur  eine 
gewöhnliche  Psoriasis.  Es  sind  6  Geschwister  gewesen.  Zwei  sind  an 
Kinderkrankeiten  gestorben,  4  leben,  das  jüngste  ist  11  Wochen 
alt,  wird  von  der  an  schwerer  tuberculo-ulcerösen  Lepra 
leidenden  Mutter,  No.  77,  (12 — I3jähriger  Krankheit)  „gestillt." 
Den  b'^iden  mittleren  Kindern  fehlt  nichts. 

Ich  lenke  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Fall  hin, 
weil  derselbe  schlagend  beweist,  dass  aussätzige  Frauen  ge- 
sunde Kinder,  selbst  im  Endstadium  ihrer  Krankheit, 
zur  Welt  bringen  können,  ein  Umstand,  welcher  nicht  eben  zu 
Gunsten  der  Erblichkeitstheorie  spricht,  obgleich  derselbe  andrer- 
seits dieser  Theorie  auch  nicht  absolut  widerspricht.  Dagegen  zeigt 
uns  dieser  Fall  die  traurigen  Verhältnisse  welche  in  den  Familien  der 
Aussätzigen  herrschen. 

C.    Vater  und  Mutter  nicht  aussätzig,  dagegen  aus- 
sätzige Geschwister.    20  Patienten. 

In  den  meisten  dieser  Vä\h  handelt  es  sich  um  Patienten 
welche  wahrscheinlich  von  ihren  Geschwistein  angesteckt  worden 
sind.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Ansteckungsgefahr  nirgends 
so  gioss  ist  wie  in  der  Intimität  des  Familienlebens  und  hier  geht 
es  natürlich  besonders  auf  die  jüngeren  Geschwister  aus.  Von 
zweien  meiner  Patienten  weiss  man  mit  Sicherheit,  dass  sie  längere 
Zeit  das  Bett  mit  Aussätzigen  geteilt  haben,  ein  dritter  Patient 
hat  mehrere  Jahre  unter  demselben  Dach  mit  einem  Aussätzigen 
gelebt. 

No.  7.  46  jährige  Frau,  L.  tuberosa.  Der  älteste  Bruder  der 
Patientin  ist  1886  an  L.  tuberosa,  welche  8  Jahr  (1879—87)  gedauert 
hatte,  gestorben.  Sie  waren  bis  zu  ihrem  18.  Jahre  (er  war  damals 
21  Jahr  alt)  zusammen,  aber  er  wurde  erst  von  der  Krankheit  crgriflFen, 
a!s  er  fast  40  war. 

No.  27.  52  jähriger  Mann,  3.  anaestlietica,  22  Jahr  alt.  Ein  Halb- 
bruler    starb    vor    10  Jahren,    50  Jalir  alt,    an    L.    anaesthetica.      Der 
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Patient  hat  3  Mouate  lang  mit  einem  Patienten  mit  L.  tobe- 
rosa,  3 — 4  Jahr,  bevor  die  Krankheit  bei  ihm  selbst  aus- 
brach, zusammen  geschlafen. 

No.  34.  27  jährige  F'rau,  L.  tuberosa,  4  Jahr  alt,  ist  eine  Schwester 
von  No.  38. 

No.  37.  o9  jährige  Frau,  L.  mixta,  2  Jahr  alt.  2  Schwestern 
sind  an  dem  Aussatz  gestorben,  die  eine,  deren  Alter  sie  nicht  mehr 
erinnerte,  starb  vor  10—12  Jahren,  die  andere  40  Jahre  alt,  vor  2  bis 
3  Jahren.  Wenn  sie  von  ihnen  angesteckt  ist,  kann  sie  sich  nur 
als  Grand  denken,  weil  sie  sie  küsste,  wenn  sie  sie  traf. 

No.  38.  26jährige  Frau,  L.  tuberosa,  3  Jahre  alt.  Die  Schwester 
zu  No.  34,  wohnte  bis  zu  ihrem  20.  Lebensjahre  in  Holtamannakhrepp,  in 
dem  Distrikt,  wo  Lepra  sich  in  den  letzten  10  Jahren  stark  ausgebreitet 
hat.  Auf  dem  Hofe,  wo  sie  war,  waren  häufig  lepröse  Patienten 
als  Gäste. 

No.  39.  (iOjährige  Frau,  L.  tuberosa,  12  —  13  Jahre  alt.  Eine 
50jährige  Scliwester  ist  vor  3 — 4  Jahren  nach  2 — 3jähriger  Krankheit, 
mehrere  Tagereise  von  dem  Aufenthaltsorte  der  Patientin,  gestorben. 

No.  40.     35jähriger  Mann,  L.  tuberosa  (s.  unter  41.) 

No.  43.  29jährige  Frau,  L.  anaesthetica  seit  October  1893.  Ein 
Halbbruder  starb  im  Sommer  1893,  39  Jahre  alt,  nach  lOjähriger 
L.  tuberosa.  Er  hielt  sich  bis  zu  seinem  Tode  auf  demselben  Hof 
wie  die  Patientin  auf. 

No.  45.  G3jährige  Frau,  L.  anaestetica  begann  vor  33  Jahren. 
Die  Krankheit  trat  bei  ihr  eher  als  bei  ihren  2  Brüdern  auf,  welche  an 
L.  tuberosa  starben.  Ein  24jähriger  Bruder  starb  vor  20  Jahren  nach 
3  —  4jähriger  Krankheit.  Ein  anderer  50jähriger  Bruder  starb  vor 
12  Jahren  nach  lOjähriger  Krankheit  4  Geschwister  von  16  leben 
ausser  der  Patientin,  und  alle  sind  gesund. 

No.  55.  37jähriger  Mann,  L.  tuberosa,  8  Jahr  alt.  Die  Schwester 
seiner  Grossmutter  und  deren  Tochter  haben  Lepra  gehabt.  Eine 
Schwester  starb  im  .Jahre  1894  an  Lepra  nach  3 — 4jähriger  Krankheit. 
Sie  lebte  in  demselben  Kirchspiele.  Vor  20  Jahren  hat  der  Patient 
einen  Winter  mit  einem  aussätzigen  Patienten  das  Bett  getheilt. 

No.  58.  45jähriger  Mann,  L.  mixta,  5  Jahr  alt.  Die  Mutter 
des  Vaters  an  Lepra  gestorben.  Ein  1  Jahr  älterer  Bruder  starb  vor 
12  Jahren  an  den  Masern  mit  L.  tuberosa,  war  4  Jahr  krank  gewesen; 
er  wohnte  in  demselben  Dorf.  Ein  Halbbruder  starb  vor  17  Jahren  in 
demselben  Distrikt  nach  8jähriger  L,  tuberosa. 

No.  68.  53jährige  Frau,  L.  tuberosa  mixta,  35  Jahr  alt.  Eine 
Schwester  starb  vor  25  Jahren  in  ihrem  19.  Lebensjahre  an  L.  tuberosa, 
eine  andere  vor  40  Jahren  in  ihrem  30.  Jahre  an  derselben  Krankheit, 
Patientin  war  bis  zu  ihrem  26.  Jahr  mit  diesen  Ge- 
schwistern bei  den  Eltern. 

No.  73.  64jährige  Frau,  L.  tubera  mixta,  2  Jahr  alt.  Die 
Schwester  ihres  Vaters  und  ihre  2  Kinder  waren  leprös.  Eine  69jährige 
Schwester  der  Patientin  leidet  an  0  Jahr  alter  L.  tuberosa  im  End- 
stadium; mit  dieser  Schwester  hat  die  Patientin  in  beständigem  Verkehr 
gestanden;     sie    wohnt    auf   einem  in  der  Nähe  liegenden  Hof.     Die  Pa- 
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tientin  hat  2  Töchter.  Eine  derselben  ist  verheiratet  und  gesund,  die 
andere  ist  mit  No.  74  (L.  anaesthetica)  verheiratet. 

No.  78.  53j&hriger  Mann,  L.  tuberosa,  5  Jahre  alt.  Eine  Halb- 
schwester, welche  in  der  Nähe  wohnte,  starb  vor  7^2  Jahren  an  der 
L.  tuberosa  nach  7  —  Sjähricrer  Krankheit. 

No.  82.  40jähri^er  Mann,  L.  tuberosa,  1  Jahr  alt.  Eine  Halb- 
schwester starb  vor  5  Jahren  an  Lepra;  sie  verkehrten  aber  nicht 
intim.  Vor  4  Jahren  wohnte  bei  dem  Patienten  1  Jahr  lang 
ein  aussätziger  Armenhäusler  auf  seinem  Hof  (für  60  Kr. — 
der  niedrigste  Preis,  den  ich  gehört  habe). 

No.  86.  31  jährige  Frau,  L.  tuberosa,  2  Jahr  alt.  Schwester  von 
No.  88. 

No.  88.  30jähriger  Mann,  L.  tuberosa,  1  Jahr  alt.  Bruder  von 
No.  86,  hat  mit  ihr  auf  demselben  Hofe  gelebt.  Die  Schwester  ist  ein 
Jahr  vor  ihm  krank  geworden. 

No.  90.  38jährige  Frau,  L.  mixta,  10  Jahr  alt.  Ein  Halbbruder 
starb  vor  einem  halben  Jahr  nach  6jähriger  Krankheit,  ca.  40  Jahr  alt. 
Sie  waren  einen  Winter  zusammen;  aber  damals  war  die  Patientin 
No.  ViO  schon  angegriffen.  Eine  Halbschwester  leidet  an  L.  anaesthetica 
(No.  92),  aber  war  auch  früher  angegriffen. 

No.  92.  53jährige  Frau,  L.  mixta.  10  Jahr  alt  Halbschwester 
der  obigen  No.  90,  sie  hat  mit  einer  Witwe  auf  dem  Hofe  zu- 
sammen gelebt.  Die  Witwe  starb  auf  diesem  Hofe  an  L. 
tuberosa. 

No.  111.  22jähriger  Mann.  L.  tuberosa,  10  Jahr  alt.  Urgross- 
vater  aussätzig.     Ein  Bruder  ist  ebenfalls  aussätzig. 

D.    Die  Eltern  nicht  aussätzig,  dagegen  entfernte 

Verwandte.  -    16  Patienten. 

No.  l.  33jähriger  Mann,  L.  tubero«a  seit  Mai  94.  Der  Gross- 
vater des  P«atienten  wurde  in  einem  hOhem  Alter  ausstttzig. 

No.  12.  46jähriger  Mann,  L.  anaesthetica,  23  Jahr  alt.  In 
3  Generationen  zurück  sind  in  dem  Geschlecht  Aussätzige  gewesen;  aber 
weder  Eltern  noch  Grosseltem  waren  aussätzig. 

No.  1 5.  30jährige  Frau,  L.  mixta,  1 5  Jahr  alt.  Der  Bruder  ihrer 
Mutter  starb  5  Jahre  vor  der  Geburt  der  Patientin  an  L.  tuberosa; 
2  Söhne  der  Tochter  eines  anderen  Bruders  ihrer  Mutter  sind  an  Lepra 
gestorben. 

No.  23.  34jährige  Frau,  L.  tuberosa,  3  Jahr  alt.  Sie  hatte 
einen  leprösen  Onkel  (der  Bruder  des  Vaters),  welcher  jetzt  gestorben 
ist,  wohnte  nicht  auf  demselben  Hof  mit  ihm.  Auf  dem  nächsten  Hof 
wohnte  ein  aussätziger  Patient,  mit  dem  sie  ihrer  Behauptung  nach 
keinen  Verkehr  gehabt  hat.  Dagegegen  weiss  Dr.  G.  Gudmundsson, 
dass  sie  1  Jahr  einen  aussätzigen  Knecht  auf  ihrem  Hofe  ge- 
habt hat.  Die  Aussätzigen  verheimlichen  solche  Momente,  um  nicht  bei  den 
Leuten  die  Furcht  vor  dem  Verkehr  mit  ihnen  zu  erwecken.  Diese 
Frau  kam  reitend  zu  mir,  begleitet  von  einem  schwerbetrunkenen  Manne. 
Brauche  ich  hinzuzufügen,  dass  sich  beide  derselben  Branntweinflasche 
bedienten,  ohne  Rücksicht  auf  die  grossen  ulcerösen  Leprome  in  dem 
Schlünde,  auf  den  Lippen  und  auf  der  Zunge  der  Patientin. 
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No.  30.  dTjähriger  Mann,  L.  tuberosa  mixta,  5  Jahr  alt  Der 
Broder  der  Mutter  an  Lepra  gestorben. 

No.  47.  67jährige  Pran,  L.  anaesthetica,  45  Jahr  alC  Sie  bat 
2  lepröse  Neffen.  (SOhne  der  Schwester),  der  eine  ist  gestorben,  der 
andere  lebt.     (No.  40.) 

No.  72.  30jähriges  Mftdchen,  L.  tnberosa.  Die  Matter  ihres 
Vaters  ist  an  Lepra  gestorben.  Ihre  eigene  Krankheit  begann  im 
vorigen  Jahr,  vor  kaum  einem  Jahre,  und  länger  als  ein  Jahr  hat 
sie  auf  einem  Hof  gewohnt,  wo  eine  tuberOs-aussätzige  Pa- 
tientin, Schwester  von  No.  73  und  Schwiegermutter  von  No.  74, 
wohnt  Die  Patientin  liegt  in  demselben  Zimmer,  unmittelbar  neben  der 
aussätzigen  Patientin.  Es  wird  mir  mitgeteilt,  dass  bis  vor  vier 
Jahren  eins  der  Kinder  auf  dem  Hofe  IY2  Jahr  mit  der  Aus- 
sätzigen das  Bett  geteilt  hat 

No.  74.  40jäliriger  Mann,  L.  anaesthetica.  H<it  einen  au.«8ätzigen 
Onkel  (Bruder  der  Mutter)  gehabt,  hat  ihn  aber  nicht  gekannt.  Seine 
Schwiegermutter,  welche  auch  aussätzig  (No.  73),  und  die  Schwester  der 
Schwiegermutter,  welche  auch  aussätzig  war,  waren  gewöhnlich  mit 
ihm  zusammen  und  vor  ihm  krank,  aber  sie  wohnten  nicht  auf 
demselben  Hofe. 

No.  83.  32jähriger  Mann,  L.  anaesthetica  mixta,  3^2  Jahr  alt 
Ein  Bruder  seines  Vaters  war  vor  der  Geburt  des  Patienten  an  I^epra 
gestorben. 

No.  84.  3 7jährige  Frau,  L.  tuberosa,  2  Jahr  alt  Der  vor 
9  Jahren  verstorbene  Bruder  ihres  Vaters,  mit  dem  sie  nicht  zusammen 
lebte,  war  aussätzig.     Der  Brudersohn  ihres  Mannes  leidet  an  L.  tuberosa. 

No.  87.  34jährige  Frau,  L.  tuberosa,  3  Jahre  alt.  Fiin  Bruder 
ihres  Vaters  ist  vor  vielen  Jahren  an  Aussatz  gestorben.  Ein  20jähriger 
Bruder  vor  2  «lahren  nach  6jähriger  Krankheit  an  Auss<itz  gestorben. 
Er  streifte  auf  mehreren  Höfen  in  der  Umgegend  umher;  die  letzten 
Jahre  seines  Lebens  wohnte  er  auf  dem  Hofe     t  Patientin. 

No.  104.  66jähriger  Mann,  L.  anaesthetica,  4  Jahre  krank.  Ist 
Vetter  zu  No.  105,  dessen  Hof  in  unmittelbarer  Nähe  des  seinigen  liegt. 

No.  105.  öCgähriger  Mann,  L.  anaesthetica,  20  Jahr  krank.  Der 
Bruder  seines  Vaters  leprös. 

No.  109.  73jährige  Frau,  L.  anaesthetica,  12  Jahr  alt.  Eine 
Schwester  ihrer  Grossmutter  (Mutter  ihres  Vaters)  war  leprös,  lebte 
auf  demselben  Hof  wie  die  Patientin,  aber  starb  vor  der  Geburt  der 
Patientin. 

IL  Grappe. 

Kein  Fall  Ton  Aussatz  in  der  Familie  —  ()3  Patienten. 

Ich  mache  von  Neuem  darauf  aufmerksam,  dass  diese  nega- 
tiven Aufschlüsse  gewiss  so  zuverlässig  sind,  wie  sie  überhaupt 
herbeigescliaflPt  werden  können.  Die  meisten  Isländer  führen,  wie 
schon  erwähnt,  detaillierte  Stammtafeln.  Es  geschah  bei  den 
Consnltationen  immer  von  Neuem,  dass  die  Stammtafeln  aus  der 
Tasche  genommen  wurden,  und  dass  die  Patienten  mit  ihnen  con- 
feiierten  und  uns  Aufklärungen  aus  ihnen  gaben.  Es  giebt  des- 
lialb    wolil   kaum   irgend    eine  Untersuchung,  welche  über  ein  so 
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zuverlässiges  Material  wie  das  meinige  verfügt,  welches  ans  den 
Details,  wie  ich  sie  schon  früher  angeführt  habe,  hervorgeht,  wo 
z.  B.  ein  Patient  im  Stande  ist,  aufzuklären,  dass  in  5  auf- 
steigenden Gliedern  seiner  Familie  stets  ein  Mann  aussätzig  ge- 
wesen ist. 

A.    Kein  Aussatz  in  der  Familie.    Ansteckung  kann  auch 
nicht  nachgewiesen  werden.  —  43  Patienten. 

Ich  führe  der  Ordnung  wegen  ihre  laufenden  Nummern, 
aber  mit  Rücksicht  auf  den  Platz  keine  weiteren  Aufschlüsse 
an.  Die  detaillierten  Krankengeschichten  sind  mit  den- 
selben laufenden  Nummern  veröffentlicht.^)  Die  laufenden 
Nummern  4,  5,  8,  9,  10,  11,  14,  16,  19,  20,  29,  46,  50,  51,  53, 
57,  63,  65,  66,  69,  70,  77,  79,  81,  85,  89,  93,  94,  95,  97,  100, 
101,    102,   103,  106,  107,  108,  110,  112,  113,  116,  117  und  118. 

B.    Kein  Aussatz  in  der  Familie.    Der  Patient  wahrschein- 
lich in  der  Ehe  angesteckt.    4  Patienten. 

(Ausserdem  gehört  hier  ein  Fall  ohne  Nummer  her,  welchen 
ich  mündlicher  Mitteilung  verdanke,  ferner  die  Krankengeschichten 
No.  41  und  52,  in  denen  die  Patienten  ausserhalb  der  Ehe  an- 
gesteckt sind  und  No.  96,  welche  in  der  1.  Gruppe  angeführt  ist.) 

Die  Familie  auf  Sydrigrof. 

No.  26.  54jilhrige  Witwe.  Die  Matter  dieser  Familie,  L. 
anaestbeticai  9  Jahr  alt  Die  Patientin  war  vollständig  gesund,  bis  sie 
1885  von  der  Krankheit  angegriffen  wurde.  Sie  wurde  1859 — 60  ver- 
heiratet, 1878i  nach  18jähriger  Ehe,  wurde  der  Mann  aussätzig  und 
starb  1886,  57  Jahr  alt  Der  Grossvater  des  Mannes,  welchen  er  nie 
gesehen  noch  gekannt  hatte,  war  aussätzig,  sein  Vater  dagegen  nicht; 
aber  ein  blinder  Bruder,  welcher  1870  starb,  war  aussätzig  und  be- 
gleitete seinen  Bruder  (Mann  von  No.  26)  überall  hin.  Die  Eltern  von 
No.  26  waren  gesund,  sie  hatten  nur  zwei  Kinder,  die  andere  Schwester 
lebt  und  ist  gesund.  Die  Patientin  selbst  hat  11  Kinder  gehabt,  von 
denen  3.  die  mittleren  in  der  Reihe,  sehr  früh  gestorben  sind.  Das 
jüngste  Kind  ist  1879  geboren,  ein  Jahr  nachdem  die  Krankheit  des 
Vaters  ausbrach,  ist  von  mir  untersucht.  Es  ist  jetzt  15  Jahr  alt, 
leidet  an  Schwindel,  Anaemie,  Ausfhll  der  Augenbraunen,  aber  keinen 
Anaesthesien  oder  anderen  Leprasymptomen.  2  andere  Sühne  und  2  Töchter 
sind  von  mir  untersucht,  unter  diesen  der  nächstjüngste  19  Jahr  alter 
Sohn;  sie  sind  gesund.  2  S^hne  sind  nicht  zu  Hause;  von  diesen  habe 
ich  später  No.  64,  welcher  vor  3  Jahren  sein  Vaterhans  verliess  ge- 
troffen; er  leidet  jetzt  an  6  Jahr  alter  L.  mixta.  Eine  31jährige 
Tochter  (No.  25)  lebt  auf  einem  andern  Hofe  als  Armenhäusler,  leidet  an 
L.  mixta,  11  Jahr  alt. 

No.  54.  53jährige  Frau,  L.  anaesthetica,  ist  mit  No.  55,  welcher 
an  L.  tuberosa  leidet,  verheiratet.     Sie  weiss  nicht,  dass    sie    krank    ist, 


^)  Meine  Krankengeschichten  sind  alle  ausführlich  französisch  veröffentlicht 
in  der  fnanguraldi^sertation  meines  Freundes  und  Reisegenossen,  Dr.  Eichmüller, 
«Kotes  sur  la  lepre  en  Islande*".    Thfese  de  Paris  1890. 
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erinnert  jedoch,  dass  sie  vor  5 — 6  Jahren  am  Schwindel  und  häufigen 
Schuttelfrost  litt  Die  Gicht,  welche  sie  20 — 30  Jahre  im  Kopfe,  am 
Handgelenk,  an  den  Armen  und  Knien  geplagt  hatte,  wurde  schlimmer. 
Vor  kaum  einem  Jahr  hatte  sie,  nachdem  sie  das  Zeug  ihres 
Mannes  gewaschen  hatte,  einen  juckenden  Ausschlag  auf  den 
Armen;  wenn  sie  denselben  juckte,  merkte  sie,  dass  auf  dem  linken 
Arm  gerade  über  dem  Handgelenk  auf  der  Ulnarseite  ein 
gefühlloser  Fleck  von  der  Grösse  einer  Kinderhandfl&cbe 
war.  In  diesem  Fleck  ist  Analgesie  bis  250  (Friedenreich's  Anaesthesio- 
meter),  aber  keine  Anaesthesie.  Die  Haut  ist  über  die  Hälfte  des 
Flecks  knotig,  erythemartig.  Es  ist  ein  Haarausfall  und  ausserdem  sind 
beginnende  Contracture  beider  kleinen  Finger  (ohne  Verdickung  der 
fascia  palmaris)  vorhanden,  aber  sonst  keine  Leprasymptome.  Keine 
fühlbare  Ulnaris verdickung  auf  den  linken  Arm. 

No.   114.     30jährige    Frau,    L.  anaesthetica,  1  Jahr    krank,  ver 
heiratet  mit  No.  86. 

No.  119.  53jährige  Frau,  L.  anaesthetica,  20  Jahr  krank,  ver- 
heiratet mit  No.  105. 

C.     Kein  Aussatz  in  der  Familie,  wahrscheinlich 
Ansteckung.     16  Patienten  (plus  1  Patient  ausserhalb  der 

Nummern.) 

No.  6.  36jähriger  Mann,  L.  tuberosa,  5  Jahr  alt.  Hat  leprose 
Freunde  gehabt. 

No.  12.  51  jähriger  Mann,  L.  anaesthetica,  10  Jahr  alt.  Hat  in 
seiner  Jugend  mit  vielen  Leprösen  verkehrt. 

No.  21.  21jährige  Frau,  L.  tuberosa,  5  Jahr  alt.  Hat  1  Jabr 
auf  einem  Hof  gedient,  wo  ein  Aussätziger  in  dem  Endstadium  der 
Krankheit  wohnte  und  1   Jahr  später  starb. 

No.  22.  24jälirige  Frau,  4  Jahr  alt.  1884  hatte  ein  aus- 
sätziger Fischer  in  der  Fischzeit  seinen  Aufenthalt  auf  dem 
Hofe,  wo  sie  war.  Ausserdem  kam  dort  oft  ein  aussätziger  Patient, 
welchen  sie  bediente. 

No.  29.  63jähriger  Mann,  L.  tuberosa,  10  Jahr  alt.  Aussätzige 
hatten  oft  auf  dem  Hof  übernachtet;  er  ist  der  reichste  Hauer  des 
Kirchspiels  und  wird  daher  von  Gästen  stark  heimgesucht. 

No.  32.  50  jähriger  Mann,  L.  tuberosa,  10 — 12  Jahre  alt.  Lebte 
einige  Jahre  mit  einem  Aussätzigen  zusammen  aufdemHofe. 

No.  33.  3 1  jährige  Frau,  L.  taberosa  mixta,  6  Jahr  alt.  Teilte 
ungefähr  1  Jahr  das  Bett  mit  einem  Leprapatienten  und 
machte  in  dieser  Zeit  unter  anderm  eine  Krätzekur  durch. 

No.  36.  56  jähriger  Mann,  L.  tuberosa  mixta,  4  Jahr  alt.  Hat 
im  Alter  von  15  Jahren  mit  einem  leprösen  Knaben    zusammen  gedient. 

No.  41.  34  jährige  Frau,  L.  tuberosa,  ^j  Jahr  alt.  Lebt  zu- 
sammen mit  dem  Patienten  No.  40,  gehört  zu  der 

Familie  auf  Moshvol  in  Rangarvalla. 

Die  Familie  auf  Moshvol  bestand  aus  3  Brüdern,  von  denen  der 
eine,  welcher  die  Ansteckung  auf  die  Familie  übertragen  zu  haben 
scheint,  im  Winter  an  L.  mutilans  starb.     Er  war  50  Jahr  alt,  war  un- 
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gefilhr  10  Jahre  krank  gewesen.  Dieser  Bruder  reiste  vor  25  Jahren 
zusammen  mit  einem  leprösen  Patienten  umher,  schlief  in  dem- 
selben Bett  mit  diesem  und  ist  vermutlich  von  ihm  ange- 
steckt. Der  andere  Bruder  (No.  40)  leidet  an  frischer  L.  tuberosa, 
der  dritte  Bruder,  mit  dem  No.  41  zusammenlebt,  ist  dagegen  noch 
nicht  angegriffen.  Eine  67  jährige  Tante  (Schwester  der  Mutter) 
der  Bruder  (No.  47),  welche  auf  einem  entfernten  Hof  wohnt,  leidet  an 
L.  anaesthetica,  die  45  Jahr  gedauert  hat.  Sonst  ist  keine  Lepra  in 
dieser  Familie.  Der  Vater  der  3  Brüder  starb  im  Winter  1893—94 
in  einem  Alter  von  80  Jahren.  Die  Mutter  lebt  und  ist  gesund,  85 
Jahr  alt 

Einen  Tag  nach  dem  Tode  des  oben  erwähnten 
Bruders  wurde  Dr.  Olafr  Gudmundsson  zu  No.  41  gerufen, 
um  dieselbe,  welche  an  Beckenverengung  litt,  von  dem  dritten 
illegitimen  Kinde  mit  dem  dritten  Bruder,  welcher  nicht  aus- 
sätzig ist,  zu  entbinden.  Die  Wöchnerin  lag  in  demselben 
Bett,  in  demselben  Bettzeug,  welches  die  aussätzige 
Leiche  einen  Tag  vorher  verlassen  hatte,  und  wollte  sich 
der  Zangenentbindung  in  dieser  wenig  gemütlichen  Umgebung 
unterziehen,  was  der  Arzt  jedoch  glücklicherweise  verhinderte. 
Im  selben  Winter  wurde  die  Wöchnerin  von  L.  tuberosa 
angegriffen.  Bei  meiner  Ankunft  ahnte  sie  noch  nichts  davon, 
denn  sie  hatte  die  Prodromen  für  „Gichtschmerzen"  und  die  ersten 
Knoten  für  „Warzen"*  gehalten. 

No.  49.  34  jähriger  Mann  mit  L.  tuberosa,  2  Jahr  alt.  Hat  vor 
15  Jahren  mit  einem  Aussätzigen  zusammen  gedient. 

No.  52.  51  jährige  Wittwe,  L.  tuberosa,  3  Jahr  alt.  Ein  aus- 
sätziger Mann  starb  vor  2  Jahren  nach  2  jähriger  Krankheit  auf  dem- 
selben Hof  wie  die  Patientin  (hatte  wahrscheinlich  intimen  Ver- 
kehr mit  der  Patientin)  und  hat  sie  vermutlich  angesteckt. 
Sie  ist  Hebeamme  und  hat  noch  im  Winter  als  solche  prak- 
ticiert.  Sie  leidet  an  weit  fortgeschrittener  Lepra  mit  grossen  ausge- 
breiteten Knoten,  unter  anderm  auf  den  Händen  und  den  Unterarmen. 

Xo.  67.  67  jähriger  Mann,  L.  anaesthetica,  11  Jahr  alt.  Er  hat 
seiner  Zeit  eine  Armenhäuslerin,  welche  an  L.  tuberosa  litt, 
beherbergt.  Sie  verliess  ihn  vor  14  Jahren.  3  Jahre  später  wurde 
er  selbst  von  der  Krankheit  angegriffen. 

No.  71.  50  jähriger  Mann,  L.  anaesthetica,  5  Jahr  alt.  Vor  20 
Jahren  diente  er  auf  einem  Hof,  wo  ein  aussätziger  Patient  besuchte. 
Dieser  Patient  wanderte  umher  und  starb  auf  diesem  Hofe  im  Bette  dem 
Patienten  gegenüber. 

^'o.  80.  35  jähriger  Mann,  L.  anaesthetica,  3  Jahr  alt.  2  Jahre 
hat  er  unter  demselben  Dach  mit  seiner  Schwägerin  No.  70, 
welche  damals  nicht  für  aussätzig  angesehen  wurde,  aber  jetzt 
3  Jahre  krank  gewesen  ist,  gewohnt. 

No.  98.  35  jähriger  Fischer,  L.  mixta,  3  Jahr  alt.  Hat  vor  5 
Jahren  0  Wochen  lang  mit  einem  Aussätzigen  das  Zimmer  ge- 
teilt und  zusammen  gegessen. 

No.  99.  14  jähriger  Knabe,  L.  maculosa,  2  Jahr  alt.  Ein  Schwester- 
sohn seines  Vaters  war  aussätzig.     Als  der  Knabe  10  Jahr  alt  war, 
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Bchliel  er  V2  Jabr  mit  einer  Frau  (No.  80)  zasammen,  welche 
nicht  für  krank  gehalten  wurde,  aber  bei  welcher  2  Jahre 
später  L.  tuberosa  ausbrach. 

Zu  Schluss  füge  ich  noch  eine  mCindliche  Mitteilung  von  Dr. 
Thorodesen  in  Gull  bringe  über  einen  Patienten  hinzu,  welchen  ich  nicbt 
gesehen  habe. 

Ausserhalb  der  Nummern:  1 8  jähriges  Mädchen,  L.  anaesthetica  von 
diesem  Jalir.  Ihre  jetzt  verstorbene  Tante  (die  Schwester  ihres  Vaters) 
hatte  L.  nodosa  und  hielt  sich  4  Jahre  bei  dem  Vater  der  Patientin  auf. 
Das  14jährige  Kind  teilte  damals  den  ganzen  Winter  das  Bett 
mit  der  Aussätzigen.  3  Jahr  später  wurde  es  selbst  krank. 
Die  Tante  hat  nach  dem  Ausbruch  ihrer  Krankheit  ein  Kind  geboren 
welches  6  Jalir  «ilt  ist;  ich  habe  es  untersucht,  es  ist  gesund. 


Werden  alle  meine  119  Krankengeschichten  mit  Rucksicht 
auf  diese  Verhältnisse  resümiert,  so  ergiebt  sich  folgendes 
Resultat : 

I.    F&lle  Ton  Aassatz  in  der  Familie. 

56  Patienten. 

A.  Vater  und  Mutter  beide  aussätzig.     3  Patienten. 

Bi.  Nur  der  Vater  aussätzig.  15         ^ 

B2.  Nur  die  Mutter  aussätzig.  4         ^ 

0.  Aussätzige  (leschwister.  2o         .,    ^ 

D,  Entferntere  Verwandte  aussätzig     14 

II.     Keine  Fälle  Ton  Anssatz  in  der  Familie. 

63  Patienten. 

A.  Die    Ansteckung  kann  auch  nicht 

aufgeklärt  werden  bei    43  Patienten. 

B.  Ansteckung    in     der    Ehe    wahr- 

scheinlich     4         ^ 
C-    Ansteckung     von     anderer    Seite 

wahrscheinlich  16 
Eine  gefährliche  Ursache  zur  Ausbreitung  dieser  Krankheit 
ist  die  Ausstationierung  aussätziger  Armenhäusler  bei  anderen 
gesunden  Menschen  auf  den  armen  Bauernhöfen.  Nach  Verlauf 
von  ein  Paar  Jahren  ist  der  Patient,  welcher  an  dieser  Krank- 
heit leidet,  ausser  Stande,  für  sich  selbst  zu  sorgen,  fällt  dem 
Armen  wesen  zur  Last  und  wird  dann  auf  einem  Privathof  gegen 
eine  Bezahlung  von  70—150  Kr.  jährlich  untergebracht.  Für 
diese  Summe,  welche  natürlich  vollständig  unzureichend  ist  und 
nur  acceptiert  wird,  weil  die  Bevölkerung  des  baren  Geldes  er- 
mangelt, behalten  die  Betreffenden  den  aussätzigen  Patienten  nur 
vielleicht  ein  Jahr.  Wenn  es  sich  zeigt,  dass  er  zuviel  Pflege 
verlangt,  wird  er  anderswo  hingeschickt,  und  mit  ihm  schleicht 
die  Krankheit  von  Hof  zu  Hof.  Da  es  inzwischen  mehrere  Jahre 
dauert,  bevor  die  ersten  Symptome  für  die  Umgebung  deutlich 
werden,  so  wird  man  verstehen  können,  dass  es  seine  grossen 
Scliwierigkeiten  haben  kann,  den  Ursachen  der  Krankheiten  auf 
den   Grund   zu   kommen,    da   diejenige   Person,    welche  den  An- 
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steckungrsstoff  mitgebracht  hat,  vielleicht  schon  längst  tot  oder 
über  alle  Berge  ist,  wenn  die  Krankheit  bei  neuangegriffenen 
Aussätzigen  zum  Vorschein  kommt. 

Noch  verderblicher  wirkt  ja  natürlich  die  schreckliche  Pro- 
miscuität  zwischen  Kranken  und  Gesunden.  Mein  Patient  No.  50, 
welcher  von  Lepra  tuberosa  sehr  hart  angegriffen  ist,  arbeitet 
immer,  trotz  seines  ansteckungsgefährlichen  Zustandes,  für  ein 
jährliches  Honorar  von  30  Kr.  und  teilt  Schlaf-  und  Aufenthalts- 
zimmer mit  den  übrigen  gesunden  Leuten. 

Die  Kranken  sind  nirgends  von  den  Gesunden  abgesondert. 
Es  giebt  keine  Absonderung  zwischen  Ehegenossen,  von  denen 
der  eine  leprös,  der  andere  noch  gesund  ist.  Sehr  häufig  teilen 
die  Aussätzigen  das  Bett  mit  den  gesunden  Leuten,  namentlich 
Kindern. 

Ich  sass  in  einem  Haus  im  Svarfadarthal  und  untersuchte 
eine  Patientin,  die  nässende,  lepröse  Geschwüre  im  ganzen  Ge- 
sicht, auf  den  Lippen  und  im  Schlund  hatte,  als  plötzlich  eine 
gesunde  Frau  hereinkam,  um  mich  w^egen  hysterischen  Symptomen 
zu  consultieren.  Nach  isländischer  Sitte  küsste  sie  alle  An- 
wesenden, nur  nicht  den  Priester  und  mich;  die  aussätzige  Frau 
aber   bekam    einen    herzlichen  Kuss  auf  den  schrecklichen  Mund. 

Eine  unverheiratete  Frau  (Patientin  No.  85),  die  in  Armen- 
pflege auf  einem  Hof  im  Kreise  üfjord  lebt,  bekam  im  Winter 
1894/95  ein  uneheliches  Kind  mit  einem  gesunden  Mann,  welcher 
auf  demselben  Hof  dient. 

Sie  ist  9  Jahre  aussätzig  gewesen,  und  ihr  Gesicht  allein 
wird   in   meinem  Journal  von  1894  folgendermassen  beschrieben: 

Das  Gesicht  eine  Maske. 

Die  Haat  im  Gesicht  überall  verdickt,  braunviolett  mit  vereinzelten,  frischen 
Knoten  und  grossen  Ulcerationen  auf  den  Wangen  und  Ohren. 

Die  Nasenspitze  ist  weggefressen;  die  Nase  ist  sattelförmig,  von  schorfigen 
Ulcerationen  zugestopft.  Das  linke  Auge  ist  beinahe  blind,  mit  milch weii^sen, 
undurchsichtigen  Flecken  der  Hornhaut.  Augenbrauen  und  Augenhaare  ausgefallen. 
Die  Stimme  ist  seit  1892  vollständig  heiser  und  klanglos.  Es  finden  sich  ulce- 
rierte  Lepraknoten  in  der  Zunge,  auf  dem  harten  und  weichen  Gaumen. 

Man  darf  wohl  sagen,  dass  sich  beim  Manne,  der  mit  einer 
solchen  Patientin  das  Rett  theilen  kann,  ein  tierisches  Minimum  von 
Furcht  vor  Ansteckung  findet 

Giebt  es  eine  Lepra  frastra  sive  abortiva? 

Unter  meinen  isländischen  Patienten  giebt  es  5,  welche 
wahrscheinlich  in  der  Ehe  angesteckt  sind  (Xo.  54,  56,  96  114 
und  119),  und  ausserdem  2  (No.  41  und  42),  welche  im  Verkehr 
ausserhalb  der  Ehe  angesteckt  sind.  Manche  Autoren  pflegen 
dies  als  Beweis  gegen  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Aussatzes 
anzuführen,  dass  Eheleute  oft  das  ganze  Leben  hindurch  zusammen 
leben  können,  ohne  dass  der  aussätzige  Ehegenosse  den  gesunden 
ansteckt.  Ohne  mich  weiter  auf  diese  anscheinende  Argumentation, 
welche  natürlich  nichts  beweist,  einzulassen,  bin  ich  vielmehr 
geneigt  anzunehmen,  dass  die  Uebertragung  der  Ansteckung  in 
der  Ehe   häufiger   stattfindet   als   man   gewöhnlich   glaubt.     Um 
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solche  Fälle  zu  Beobachtung  zu  bekommen,  muss  man  zunächst 
nach  ihnen  suchen,  und  muss  darauf  eine  sorpfältigre  Untersuchung 
des  Patienten  anstellen,  denn  die  weniger  ausgesprochenen  an- 
aesthetischen  Formen  entgehen  der  Aufmerksamkeit  sehr  leicht. 
Ich  sehe  es  nicht  als  blossen  Zufall  an,  dass  meine 
5  Patienten,  welche  in  der  Ehe  angesteckt  sind,  alle  an 
Lepra  anaesthetica  leiden.  Die  reine  anaesthetica  ist  ja 
unzweifelhaft  eine  mildere  Infection.  Armauer  Hansen  geht 
sogar  so  weit,  sie  als  eine  Art  Heilung  zu  bezeichnen.  Als  solche 
kann  man  sie  doch  kaum  aufFassen,  da  ja  die  anaesthetische 
Form  in  seltenen  (bei  2  von  meinen  119  Patienten)  in  Knoten- 
eruptit)n  übergehen  kann.  In  der  letzten  Arbeit,  welche  Looft 
und  Armauer  Hansen  gemeinschaftlich  veröffentlicht*)  haben, 
lieisst  es  bei  der  Besprechung  der  makulo-anaesthetischen  Form. 
..Wie  es  aus  der  gegebenen  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes 
hervorgeht,  schwinden  die  specifisch  leprösen  Aflfectionen  allmählig 
und  es  bleiben  nur  die  Folgen  derselben  zurück,  das  heisst,  die 
Lepra  wird  geheilt.  Die  meisten  maculo-anaesthetischen  Pa- 
tienten werden  mit  der  Zeit  rein  anaesthetisch,  haben  keine  Lepra 
mehr,  leiden  nur  an  den  Folgezuständen  der  Lepra.''  Theo- 
retisch ist  diese  Betrachtungsweise  vielleicht  richtig;  der  rein 
anaesthetische  Patient  erreicht  endlich  einmal  einen  Standpunkt, 
wo  er  gegen  specifische  lepröse  Angi'iffe  geschützt  ist;  aber  prak- 
tisch kann  man  eine  P'orm  nicht  als  Heilung  bezeichnen,  welche 
nur  allzu  sehr  an  die  syphilitische  Tabes  dorsalis,  welche  man 
kaum  als  geheilte  Syphilis  aufpassen  wird,  erinnert.  Hein  Ma- 
terial ist  zu  gering,  meine  Observation  und  meine  Erfahrung  zu 
kurz,  dass  ich  darauf  etwas  Neues  bauen  düi'fte.  Ich  erlaube 
mir  nur  in  aller  Bescheidenheit,  an  unsere  erfahreneren  norwe- 
gischen ('ollegen  die  Frage  zu  richten:  „Hat  nicht  die  Lepra 
in  matrimonio  acquisita  den  überwiegenden  Charakter 
von  Anaesthetica?'*  Man  wird  versucht  zu  fragen,  ob  es  nicht 
sogar  so  weit  gehen  krmnte,  dass  der  scheinbar  gesunde  Ehe- 
genosse immun  gegen  die  Lepra  werde,  wie  der  „gesunde''  Ehe- 
genosse in  einer  syphilitischen  Ehe  nach  dem  Co  lies- Bau  mes- 
schen (jesetze,  die  Krankheit  in  einer  latenten  symptomlosen 
(also  mitigierten)  Form  erwerben  kann.  Aber  wenn  wir  erst  so 
weit  räsonniert  haben,  kommen  wir  zu  einer  zweiten  naheliegenden 
Frage:  (riebt  es  nicht  mitigierte  oder  beinahe  abortive 
Formen  des  Aussatzes?  Warum  in  aller  Welt  sollte  diese 
Krankheit  die  einzige  clironische  Infectionskrankheit  sein,  welche 
nur  mit  sc^hweren  Formen  auftreten  kann?  Ist  es  nicht  wahr- 
s('heinliclier,  dass  dieselbe,  wie  jede  andere  chronische  Infections- 
krankheit, ihre  leicliten  und  ihre  schweren  Formen  habe,  von 
denen  die  letzten  sich  sehr  natürlich  zu  jeder  Zeit  ganz  besonders 
die  Aufmerksamkeit  der  Laien,  wie  der  Aerzte  zugezogen  hat, 
wälirend    die    leicht    angegriffenen    Patienten    in    glücklicher  Un- 

M  Die  Lepra   vom    klinischen    und    pathologisch-anatomischen  Standpunkt» 
Bibliütbcea  medica.     D.  II.  Hett  2.     Cassel.     1894.    S.  26. 
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wissenheit  ttber  ihre  Krankheit,  welche  bald  in  Heilung  überging, 
weder  ärztliche  Hülfe,  noch  weniger  Hospitalpflege  gesucht  haben. 
Oft  verläuft  die  Krankheit  in  einer  längern  Periode  überraschend 
leicht;  man  spricht  dann  von  „latentem  Aussatz."  Wenn  der 
Patient  unter  guten  hygienischen  Verhältnissen  lebt  und  gute 
Pflege  geniesst,  müsste  ein  solcher  „latenter  Aussatz"  ganz  auf- 
hören und  könnte  als  ein  „abortiver  Aussatz"  chartiterisiert 
werden.  Kiönig  hatt  einen  solchen  sehr  instruktiven  Fall,  in 
welchem  die  latente  Krankheit  durch  eine  schwere  Erkältung 
nach  9  jähriger  Latenz  zum  Ausbruch  kam,  mitgeteilt  0. 

Der  betreffende  Patient  warde  1887  beobachtet.  1876  hatte  er  etwa  ein 
Jahr  mit  einem  aussätzigen  Knecht,  welcher  offene  Wunden  an  den  Füssen  und 
den  Waden  aufwies,  zusammen  g^edient.  Ein  Jahr  später  starb  dieser  letztere  Pa- 
tient auf  Reitgiaerdet  (Drontheims  Aussatzhospital).  KiOnig's  Patient  teilte  das 
Zimmer  und  das  Brot  mit  ihm,  ass  zusammen  mit  ihm  und  lag  dann  und  wann 
in  dem  Bette  des  Kameraden,  doch  nie  entkleidet.  Zuweilen  gebrauchten  sie 
ihr  Zeug  gemeinschaftlich.  Im  August  1886  zeigte  sich  der  erste  Ausbruch  der 
makulösen  Lepriden,  welche  wieder  verschwanden.  Im  Juni  1887  war  er  bei 
einer  angestellten  Untersuchung  scheinbar  gesund.  Aber  im  Augu&t  bekam  er 
Recidiy  von  makulOsen  Lepriden. 

Die  Anhänger  der  Lehre  von  der  Inkubation  des  Aussatzes 
bis  zu  10  Jahren  werden  diese  „Latenz"  als  eine  „prolongierte 
Inkubation"  auffassen.  Hierzu  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die  ver- 
schiedenen Fälle  von  einer  so  langen  Inkubation,  welche  wir  be- 
schrieben finden,  ja  alle  an  dem  Mangel  leiden,  dass  die  Patienten 
in  der  langen  „Inkubationsperiode"  von  keinem  kundigen  Auge 
observiert  sind,  sodass  man  also  nur  in  sehr  uneigentlichem  Ver- 
stände von  Inkubation  sprechen  kann,  da  man  nicht  wissen  kann, 
ob  die  Patienten  dessenungeachtet  nicht  falsch  gedeutete  Pro- 
dromen oder  unbeachtete  und  wieder  verschwundene  Eruptionen 
gehabt  haben.  Die  Lehre  von  der  Inkubation  bis  zu  10  Jahren 
bedarf  wohl  einer  gleichen  kritischen  Revision  wie  die  confuse 
Lehre  von  den  2  Inkubationen  bei  der  Syphilis. 

Arning  hat  sich  in  seinem  Bericht  an  die  hawajische  Re- 
gierung*) über  die  Existenz  solcher  abortiven  Formen  aus- 
gesprochen.   Er  drückt  sich  wie  folgt  aus: 

„Nun  scheint  es  mir  über  allen  Zweifel  erhaben,  dass  man 
auf  diesen  Inseln  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  finden  kann,  welche 
nur  ein  oder  zwei  Symptomen  des  Aussatzes,  welche  besonders 
zu  der  Gruppe  der  nervösen  Laesionen  gehören,  darbieten  und  in 
einer  Reihe  von  Jahren  dargeboten  haben.  Diese  Fälle  nenne  ich 
«abortiven  Aussatz,"  und  ich  wage  zu  behaupten^  dass  sie  als 
Zeichen  dafür,  dass  die  Virulenz  der  Krankheit  im  allgemeinen 
im  Abnehmen  ist,  aufgefasst  werden  können.  Ich  habe  ganz  be- 
sonders meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Symptome  von  diesen  be- 
ginnenden oder  abortiven  Fällen  gerichtet,  da  ja  die  Diagnose  in 
diesen  Fällen  aussorordentlich  schwierig  und  zweifelhafter  als  in 
den  fortgeschritteneren  Fällen  ist. 


1)  Norsk  Masrazin  for  Laegevidenskahen  1888.    S.  933-36. 
>)  Appendix  to  the  report    on  leprosy  of  the  president  of  tbe  bourd  of  the 
bealth.     Honolulu  1886.  p.  XXXVIII. 
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Icli  habe  detaillierte  Krankenberichte  über  alle  diese  Fälle 
aufgenommen,  und  diese  Noten  werden  nach  einer  Anzalil  von 
Jahren  ihre  Bedeutung  bekommen,  da  ich  dann  versuchen  werde, 
mir  neue  Aufklärung  über  sie  zu  verschaffen  und  da  ich  dann 
zu  erfahren  hoffe,  wie  weit  das  lepröse  Mrus  nur  schlummerte  oder 
wirklich  verschwunden  war.**  In  einem  Privatbrief  vom  3.  Octoher 
1895  drückt  sich  Arning  mir  gegenüber  inbetreff  dieser  Sache 
etwas  präcieser  aus:  ,. Diesen  Ausdruck  („abortiver  Aussatz**)  habe 
ich  gebraucht,  um  gewisse  Zustände,  welche  man  in  Hawaii  l)e- 
obachten  konnte,  zu  bezeichnen.  Ks  handelte  sich  um  Analgesien 
und  Muskelatrophien,  von  circumscripter  Xatur,  welche  z.  B.  einen 
Orbicularis  oculi  oder  nur  Hypothenar  betroffen  hatten  und  welche 
10—12  Jahre  ohne  irgend  welche  Veränderung  bestanden  hatten, 
und  wo  man  glauben  sollte,  dass  Lepra  in  den  Organismus  ein- 
gedrungen und  nach  ganz  schwachen  Zerstörungen  besiegt 
worden  sei." 

Leider  bin  ich  natürlich  ausserstande,  so  wichtige  Beiträge 
zur  Beantwortung  dieser  Frage  zu  liefern,  als  verlangt  werden 
muss,  denn  man  kann  sich  ja  keinen  Begriff  von  der  Benignität 
oder  Malignität  der  Formen  machen,  wenn  man  die  Patienten  ein 
einziges  Mal  in  2  aufeinander  folgenden  »lahren  sieht.  Die  Patienten, 
welche  ich  1894—95  mit  leichten  Formen  der  Lepra  anaest.  ob- 
serviert habe,  können  ja  sehr  wohl  nach  »Jahren  von  bösartigen 
Manifestationen  angegriffen  werden.  Nichtsdestoweniger  glaube 
ich  jedoch,  dass  es  ein  gewisses  Interesse  haben  kann,  dass  ich 
die  Beobachtungen,  welche  die  Veranlassung  wurden,  dass  ich 
an  die  Möglichkeit  der  Existenz  der  abortiven  Formen  von  Lepra 
glaubte,  veröffentliche. 

Beobachtung  No.  54. 

Stykkisholm,  den  16.  Augubt  1^^94. 

Tborkatla  Johansdottir.  53  .Tahro  alt,  rerhoiratet  mit  einem  Bauer  (meinem 
Patienten  No.  55).  Wohnort:  DaUur  in  Neshrüpprinri,  Kreis  Snofellsnao. 
Pt.  ist  dort  geboren  und  hat  s>ich  immer  dort  aufgehalten,  nur  ein  Jahr  war  A** 
in  Brciduvik. 

Jhr  früherer  Gesundheitszustand  ist  immer  ^t  gewesen.  Es  existiert  keine 
Lepra  m  ihrer  Familie.  Beide  Eltern  sind  gestorben.  Ausser  ihr  waren  e^  zwt  i 
andere  Geschwister,  welche  beide  gestorben  sind.  Ihr  Mann  leidet  an  L.  tube- 
rosa,  welche  8  Jahr  alt  sein  soll.  Sie  haben  10  Kinder  gehabt;  1  Kind  ist  am 
Kropf  gestorben,  die  andern  9  leben;  von  diesen  ist  ein  Knabe  (mein  Patienc 
Ko.  56)  von  L.  maculosa  angegrilfen.  Vor  5--Ü  Jahren  wurde  die  Patientin  vom 
Schwindel,  von  allgemeinem  Unwohlsein,  häufigem  Schüttelfrost  und  Beinschmerzen 
geplagt.  Din  Gicht,  welche  sie  20—80  .lahr  lang  im  Kopf,  Handgelenk,  in  den 
Armen  und  Knieen  gehabt  hatte,  wurde  schlimmer. 

Es  sind  nie  Knoteneruptiomm  vorhanden  gewesen.  Status  praesfsn>: 
Puls  7t<.  Das  Gesicht  natürlich.  Das  Mienenspiel  gut  bewahrt.  Die  Na>6 
natürlich.  Mund,  Zunge  und  Fauces  bieten  nichts  Abnormes  dar.  Die  Aagm  • 
brauen  sind  dünn :  Ausfall  des  üussersten  Drittels  auf  der  linken  Seite.  Die  ^li- 
kraft  gut;  die  Stimme  klar.    Keine  Brustkrankheit 

Vor  kaum  einem  Jahre  hatte  sie,  nachdem  sie  das  Zeug  ihres  Mannes  ge- 
waschen hatte,  einen  juckenden  Ausschlag  auf  den  Armen.  Wenn  si'i 
den  Ausnchlag  kratzte,  merkte  sie,  dass  die  gezeichnete  Stelle  (des  N.  curaneus 
med.  8.  int.  major)  gefühllos  war.  In  dieser  Stelle  ist  Analgesie  bis  250  (Fried- 
reich's  Anaesthesiometer^  aber  keine  Anaestbesie.  Die  Haut  über  die  Hälfte 
knotig  erythematDs.    Keine  fühlbare  Nervenverdickung,  weder  an  dem  N.  ulnari^ 
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noch  am  N.  peronaous.  Keine  Nervenschmerzen  in  d3r  grossen  Zehe;  sie  hat  nur 
30  Jahre  (liuhtschnierzen  in  dem  Körper  gehabt,  welche  —  wie  erwähnt  —  sich 
nach  und  nach  verschlimmert  haben.  Keine  fühlbar  geschwollenen  Glandeln. 
Hände  und  Fasse  bieten  nichts  Jiesonderes  dar;  nur  hat  der  kleine  Finger  an 
beiden  üänden  eine  beginnende  Gontractur.  Keine  Verdickung  in  der  ta^cia 
palroaris. 


Linke  Hand. 

Observation    No.  67. 

Isafjord,  den  19.  August  18D4. 

Sigutgardur  Hallgrimssun,  67  .lahre  alt,  Kätner.  Wohnort:  Nes  in  Grun- 
navik.  Kreis  Isatjord.  (leburtsort:  Dynjandi  in  demselben  Kirchspiel.  Der  Patient 
ist  nie  ausserhulb  des  Isafjords  Kreises  gewesen.  Sein  Gesundheitszustand  war 
gac,  bis  diu  Krankheit  ausbrach.  Er  hat  seiner  Zeit  als  Bauer  drei  Jahre 
lang  oinu  Ar monhäuslerin  in  Kost  und  Logis  gehabt,  Sigridur  Thor- 
Bteinsdottir,  welche  an  L.  tuberosa  litt;  diese  Frau  starb  im  FrUhling  auf  Faxa- 
stadir  im  Ltaljords  Kreise.  Sie  verlies.**  ihn  vor  14  Jahren;  3  Jahr  spätur  wurde 
«r  krank.  Keine  Lepra  in  der  Familie.  Die  Eltern  waren  nicht  l(*pnls,  sind 
seit  langer  Zeit  gestorben.  Von  den  12  Geschwistern  lebt  nur  eine  Schwester 
und  ist  gesund.  Der  i'atient  ist  Witwer,  hat  15  Kinder  gehabt,  von  denen  12 
gestorben  sind,  während  8  leben  und  gesund  sind.  Vor  11  Jahren  begann  die 
Krankheit  des  l'aticntcn  mit  Anaesthesie  des  rechten  Kniees,  welches  er  erst 
merkte,  als  sich  eine  Wunde  bildete,  welche  nicht  heilen  wollte.  Vor  3  Jahren 
«ntfitand  eine  Wunde  in  der  Fusssohle,  welche  auch  («päter  nicht  heilen  wollte. 
Nach  drren  Cr>ch(*iuen  stellte  sich  Anaesthesio  aller  Zehen  des  rechton  Fusses 
ein.  Nie  Knoteneruptinnen.  Status  praesens:  Das  Gesicht  natürlich.  Gs 
soll  freiner  Zoir,  nachdem  die  Wunde  auf  dem  Knio  gekommen  war,  Annesthesie 
auf  der  Stirn  gewesen  sein;  aler  die:«e  Anaesthesie  ist  später  wieder  verschwunden. 
Nase,  Mund.  Zunge  und  Fauces  natürlich.  Augenbr.«ucn  erhalten;  nur  das 
äassersre  Diittel  dünn.  Get-ieht  gut.  Stimme  etwas  hei>er,  ^enil.  Keine  Brust- 
krankhcic.  Es  existiert  vollständige  An  aesthesio  der  Zehen  t:es  rechten 
Fasses;  ausserdem  Anaesthesie  auf  der  Vorderfläche  des  rechten  Knii*cs  in  der 
Narbe  n.irh  dur  Wunde.  Auf  beiden  KUboiren  Analgesie  in  einem  kindeshand- 
Jessen  Teil  Über  Sulcus  ulnaris.  Keine  Kn»ten,  keine  Varicositäten.  Die  Ndgel 
natürlich.  Haar  und  Bart  wie  bei  einem  Manne  in  dem  Alter  des  Tatienten, 
Keine  Nervrnverdickungen.  Keine  Neuralgien  in  Halluoos.  Kniereflexe  gut. 
Die  Fü>so  nicht  deform.  Hurtop,  festes.  sklerodennoiJes  Oedem  der  Haut  auf  den 
Zehen;  dieses  Oedem  reicht  ungut^hr  einen  Zoll  auf  den  FussrUcken,  endigt  hier 
mit  einer  .«^charfen  sichtburcn  (irenze  zwischen  dem  blauroten,  anaesthetischen 
Teil  und  der  mit  natürlichem  Gefühl  begabten  Tlauptpartie.  Muskulatur  inThenar, 
Hypothenar  und  Inrerossoi  nicht  atrophisch. 

Observation  No.  169. 

Vor-sabärholl,  den  21.  Juli  1894. 
Holnifridiir  Ejnarsdottir,  53  Jahr  alt,  verheiratet  mit  dem  Bauer  auf  Vor- 
sabaerh«fll  i^No.  10  *\  weicher  20  Jahre  an  Lepra  anaesthctica  gelitten  hat.  Sie 
iht  auf  Khingsel  in  Ganiverjabaerhrepp.  welches  im  Aarna'>s  Kreis  lieit,  geboren; 
sie  har  das  Kinthcspiel  nie  verlassen.  Vor  20  .Fahrun  wurde  sie  krank,  ga  iz  kurz 
iror  der  II  chzeit,  und  ehe  der  Mann  angegriffen  wurJe.     Hei  der  Untersuchung 
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findet  man  das  Gefühl  auf  den  Unterarm  abgestampft;  sie  kann  nicht  nfthen, 
weil  sie  die  Nadel  verliert.  Ich  konnte  mit  Friedreic.h  s  Anaesthesiometer  keine 
Anaesthesie  konstatieren.  Patient  leidet  an  heftigen  anhaltenden  Neu- 
ralgien, besonders  ischiadischen,  welche  sie  nOthigen,  fast  bestftndig  auf  dem 
rechten  Foss  za  lahmen.  4.  and  5.  Finger  an  leiden  Händen  leicht  con- 
tracturiert 

Keine  anderen  Symptome  von  Lepra. 

Ich  lege  diese  3  Krankengeschichten  der  wohlwollenden  Be- 
trachtung vor.  Ich  kann  nicht  —  wie  Arning  —  versprechen, 
dass  ich  mir  einmal  nach  Jahren  Aufschlüsse  über  das  spätere 
Schicksal  dieser  Patienten  verschaffen  werde;  denn  ist  man  erst 
„aus  den  Augen",  kommt  man  auch  „aus  dem  Sinn".  Arning 
hat  sein  Versprechen  noch  nicht  halten  können.  Es  ist  ausser- 
dem zweifelhaft,  ob  ich  öfter  Gelegenheit  bekommen  wepde,  mich 
klinisch  mit  Lepra  zu  beschäftigen.  Ich  habe  daher  keinen  Grund 
mit  der  Veröffentlichung  zu  warten  und  auf  Bereicherung  aus 
eigener  Erfahrung  zu  hoffen.  Es  ist  ja  möglich,  dass  die  Lepro- 
logen  sagen  werden,  dass  sie  keine  abortiven  Formen  von  Lepra 
kennen,  aber  damit  ist  die  Frage  natürlich  nicht  abgewiesen, 
denn  die  Patienten,  welche  vermutlieh  an  diesen  Formen  leiden, 
suchen  den  Arzt  nicht  und  werden  nicht  Gegenstand  der  zwangs- 
mässigen  Isolation.  Sie  leben  an  den  Herden,  wo  die  Krankheit 
herrscht.  Dort  muss  man  sie  suchen,  wie  ich  es  versucht  habe 
zu  thun. 

Zum  Schlüsse  benütze  ich  die  Gelegenheit,  2  Kranken- 
geschichten zu  veröffentlichen,  welche  Patienten  mit  beginnender 
Lepra  anaesthetica  betreffen,  weil  diese  Krankengeschichten  mir 
Veranlassung  gegeben  haben,  mich  darüber  zu  wundem,  dass  es 
niemals  —  mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der  vorgefundenen 
Anaesthesie  —  bei  Patienten  im  Anfangsstadium  schärfer  hervor- 
gehoben worden  ist,  dass  die  Anaesthesie  oft  so  gering  ist,  dass 
dieselbe  garnicht  mit  den  Anaesthesiometem,  jedenfalls  nicht  mit 
den  Federinstrumenten  gemessen  werden  kann.  Sie  kann  sich 
unter  solchen  Umständen  als  Juckungs- Anaesthesie^)  manifestieren, 
welches  an  und  für  sich  zu  vermuthen  war,  da  es  wohl  kaum 
mehr  als  ein  quantitativer  und  kein  qualitativer  Unterschied 
zwischen  Jucken  und  Schmerz  ist.  Um  solche  Juckungs-Anae- 
sthesien  nachzuweisen,  bediente  ich  mich  mit  vielem  Nutzen 
eines  Stückes  der  Haut  des  Eishaies,  welche  bei  den  Isländern 
das  Sandpapier  ersetzt.  In  beiden  Krankengeschichten  war  dieses 
Symptom  leicht  zu  demonstrieren. 

Obaeryation  No.  80. 

Akuzeyri,  den  24.  Augast  1884. 

Julius  Gudmundsson,  85  Jahr  alt,  Bauer,  Winterfischer.  Wohnort:  Hall- 
dorsgerdis  Svarfadardalshrepp.    EjafjOrdr  Kreis. 

Patient  war  gesund  und  kräftig,  bis  die  jetzige  Krankheit  sich  zeigte, 
fühlt  sich  auch  jetzt  nicht  krank.  Patient  ist  8  Jahr  verheiratet  gewesen.  Die 
Krau  war  auf  dem  benachbarten  Hof  geboren.  Julius  Gudmundsson  hat  10  Jahr 
unter  demselben  Dach  mit  der  Schwägerin  (der  Schwester  der  Frau,  Gudrun 
Magnusdottir,  meiner  Patientin  No.  87)  gelebt,  welche  damals  nicht  für  auss&tzig 

^)  Kratz -Anaesthesie. 
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angesehen  wurde.  Jetzt  ist  diese  Schwügerin  3  Jahr  krsnk  gewesen.  Keine 
Lepn  in  der  P&milie.  Beide  Eltern  Bind  gestorben.  Von  6  Geachwiateni  leben  2 
und  sind  geaiuid ;  die  Schweeter  leidet  nur  &n  HTsterie.  Der  Petient  ist  ver- 
heiratet und  het  3  Kinder,  welche  alle  leben;  zwei  sind  gesand,  wSbreud  das 
dritte  an  sogenanntem  .M^eukrampf"  leidet.  Die  Frau  ist  gesund,  aber  ihr 
Bruder  —  Magnus  Magnuison,  Argerdi,  STarfadardalabrepp  ist  vor  3  Jahren  an 
Lepra  tnberosa  gestorben. 

Vor  3  Jahren  belcaui  der  Paiient,  was  er 
.Skorbut'  nannte,  Kraftlosigkeit  in  den  FQssen ; 
gleichzeitig  mit  dieser  trat  sofort  ein  toter 
Fleck  an  dem  linken  KnOchel  auf.  Diese  Ge- 
fühls tosigkeit  breitete  sich  spater  bis  zum  Knie 
auf.  Er  bat  Schmerzen  gehabt,  welche  nicht 
besonders  in  der  grossen  Zebe  loctlisiert  gewesen 
sind.  Nie Knoienemptionen.  Statas  praesens. 
Puls  72,  regelmlssig.  Gesicht  natürlich,  Mienen- 
Spiel  gnt.  Nase  natürlich.  Mnnd,  Zunge,  Fsuces 
natSrlich.  Augenbrauen  im  äussersten  Drittel 
etwas  dUnn,  aber  nicht  ausgefallen.  Sehkraft 
recht  gut  Stimme  klar.  Keine  ßrustkrankheit. 
Auf  dem  linken  Cruz  findet  sich  Anaesthesie  im 
Gebiete  des  N.  saphenus  miiior  (cruralis),  wie 
auf  der  nebenstehenden  Zeicanang  ang^eben 
ist.  Uie  Aniesthesie  ist  c  o  m  p  le  C.  Auf 
Malleolus  int.  ist  gutes  Gefühl  auf  einer  Stelle 
von  der  GrOsse  eines  Zweimarkstückes;  aber  der 
Patient  empfindet  durchaus  kein  Kratzen 
und  Schrapen.  Keine  Flecke  und  keine  Knoten. 
Keine  VaricositRten.  NOgel  iiatflrlich.  Der 
Patient  hat  eine  Glatze,  aber  der  Bart  ist 
kraftig.  Es  ist  eine 
knotige  Verdickung 
beider  N.  ulnare  s*ur- 
handen.  Inguinal- 
KnU-AnsMth*ale  allein  """l    Axlllarglandeln 

sind  nicht  ge- 
schwollen. Die  FQsse 
glatt,  die  Hände  na- 
tUrlich.KaineKrsllen- 
bildung.  Die  Musku- 
latur in  Thenar  und 
Hypothenar  sowie  in 
Interussei  aui-ge  zeich' 
net  kräftig. 

"      Obserration 
No.  114. 

Buggiatadir-gerdi,  den  15.  Augui^t  1895. 

GunnlOgr    Sigurjdnsson,     30    Jahr    alt, 

~  Landniann,Winteiiiscber.   Wohnort:  Biiggistadit- 

Linkes  Bein.  Svarradardalshrepp,  ICjafjOrdr  Kreis.     Er  ist  auf 

Hrappatadakot  iiu  selben  Kirchspiel  geboren  und 

ist   nie   ausi^rbalb   des    Kreises   gewesen.    Patient    weiss   nicht,   daas   er  krank 

iat,   aber   kl^t   auf  meine    Vnge    Über    „Gicht"    in    den    Armen    und    Kratz- 

Anaestbesie   an    dem   rechton  Schienbein.     Er    ist   mit  meiner  Patientin  Nr.  88, 

eitler  31  Jährigen    Frau    mit   3  jabriger  Lepra  tuberosa  verheiratet.    Der  Bruder 

seiner  Frau   (mein    Patient  Nr.    88)    hat  2  Jabre   an    Lepra  tuberöse  gelitten 

und    bat    auf  demselben  Hof   wie   die    Eheleute    gelebt.    Von  den    Eltern   des 

Patienten  lebt  die  Mutter,   welche  gesund  isL     Der  Patient  liat  4  leibliche  Oe- 

■chwister:  ansser  diesen  leben  6  Halbgeschwister;  2  sind  gestorben.    Er  hat  ein 

einziges  Kind,  ein  kleines  Mädchen,  welches  Verdickung  im  N.  ulnaris    auf  dem 

linken  Arm  hat,  aber   sonst  gesund  zu    sein   scheint.    Im  Frtlhling  1895   begann 
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der  Patient  Schmerzen  in  den  Armen,  welche  von  den  Gelenken  in  die  Finger 
und  nach  den  Ellbogen  ausstrahlten,  zu  lülilcn.  Vor  einigen  Tagen  kratzte  er 
sein  rechtes  Schienbein  (dies  wird  erst  auf  besondere  Vorfrage  bemerkt)  und  ent- 
deckte dann,  dass  er  auf  einem  kleinen  Fleck  gelUhllos  war.  Status  pr&sens. 
(>e>icht  natürlich.  In  den  glabellaren  Teil  der  linken  Angenbrauen  ^ind  2  kleine 
lepronigleirhende  Knot^^n,  welche  er,  seiner  Meinung  nach,  fo  lange  gehabt  bat, 
wio  er  sich  erinnern  kann.  Muud,  Zunge,  Fauees  natürlich.  Aeus.ser^te  Hülfte 
der  rechton  Augenbrauen  fatt  verschwunden:  die  linke  Augenbraue  ^ehr  dünn. 
Sehkraft  gut.  Leichte  Conjunctivitis.  Auf  dem  rechten  Crns  ist  Kratz-Anaesthesie: 
aaf  einzelnen  Stellen  bis  zur  Analgesie,  von  Oapitulum  fibulae  bis  zu  einer  Hand- 
breite Über  Malleolus  extemus  und  von  Crista  tibiae  bis  zur  Glitte  der  Sura 
hteigend.  Knoten  sieht  und  ftlhlt  man  nirgends,  wenn  die  zweifelhaft4*n  Knoten 
in  der  linken  Augenbraue  ausgenommen  werden.  Es  sind  keine  sichtbaren 
Nervenverdickungen.    Inguinal-  und  Axillürglandeln  nicht  gej^chwollen. 

Es  ist  ja  ein  altbekanntes  Phänomen  bei  den  Anaesthesien, 
dass  das  (Teftilil  für  ^anz  leichte  Berührung,  mit  einem  Pinsel 
oder  einer  Feder,  zuerst  erlöscht.  Aber  dieses  Phänomen  wird 
erst  bei  der  objectiven  l'ntersuchung  entdeckt;  denn  die  Patienten 
untersuchen  nidit  ohne  Veranlassung  ihre  Sensibilität  mit  dem 
Pinsel. 

Die  Kratzanaesthesie  ist  dagegen  ein  Phänomen,  das  der  Patient 
selbst  Sübjectiv  observiert  haben  kann  (was  aus  meinen  Kranken- 
geschichten 54  und  114  ersichtlich  ist)  und  dieses  aus  guten  Gründen: 

Voraus  vor  den  Anaesthesien  laufen  nämlich  die  Paraesthesien, 
welche  die  beginnende  Nervendegeneration  andeuten.  Patient 
fasst  diese  Paraesthesien  nie  als  etwas  ernstes  auf,  er  sucht  nur 
sie  durch  Kratzen  zu  beseitigen.  Aber  eines  guten  Tags  verspürt 
er  keine  Befriedigung  mehr  beim  Kratzen;  wenn  er  die  alte, 
immer  juckende  Stelle  kratzt,  entdeckt  er  plötzlich,  dass  er  das 
Kratzen  nicht  mehr  empfindet;  darüber  wundert  er  sich,  und  er- 
zählt es  dem  Arzt,  wenn  dieser  äusdrOcklieh  danach  fragt. 
B>agen  Sie  aber,  ob  der  Patient  überall  gute  Sensibilität,  ant- 
wortet er  „ja'',  und  wenn  Sie  ihn  mit  dem  Anästhesiometer  oder 
mit  dem  Pinsel  untersuchen,  dann  ist  es  nicht  sicher,  dass  eine 
Herabsetzung  der  Sensibilät  nachweisbar  ist.  Man  muss  dann 
mit  Sandpapier  versuchen. 

Zambaco  Pascha's  Theorien. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  letzten  Frage,  wie  weit  man  auf 
Island  diejenigen  Krankheitsformen  findet,  welche  für  die  Richtig- 
keit der  Theorien  Leloirs*)  oder  Zambaco's*)  sprechen.  Ich 
reiste  in  dem  Gedanken  nach  Island,  in  ein  Land  zu  kommen, 
wo  der  Aussatz  im  Abnehmen  sei;  ich  fand  denselben  dagegen 
in  zwei  Kreisen  im  starken  Zunehmen  und  traf  auf  der  ganzen 
Insel  3  mal  so  viele  Patienten  an,  als  man  vermutet  hatte.  Es 
kann  also  nicht  behauptet  werden,  dass  der  Boden  der  günstigste 
gewesen  sei,  um  die  durch  den  Atavismus  geschwächten  oder 
verkrüppelten  Formen  des  Aussatzes,  welche  die  Basis  für  Zam- 


^)  Leloir:  Recherches  cliniques  et  anaton)o-patholo2iqaes  sar  les  affections 
cutanees  d'origine  nerveuae.  Paris  1881,  S.  117  und  Journal  des  mal.  cut.  et 
syphil.  1893,  April  S.  200. 

*)  Zambaco.    Academie  de  medicine.    23.  August  1892. 
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luico's  Doctrinen  bilden,  zu  heobachten.  Und  doch  habe  ich 
einige  Patienten  observiert,  welche,  wie  mir  scheint,  in  diesen 
Kahmen  gehören,  und  welche  bestimmend  für  meine  Ansichten 
über  die  Sache  gewesen  sind. 

Auf  Island  habe  ich  nicht  einen  einzigen  Fall  von 
Sclerodermia  oder  Sclerodactvlia  beobachtet.  Ich  kenne 
diese  Krankheit  sehr  genau  von  meinen  Studien  in  Paris  und 
Wien,  und  ich  habe  hier  in  Prof.  Haslund's  Abteilung,  ich 
glaube,  5  Patienten  gesehen,  und  würde  micli  in  dieser  Krankheit 
nicht  irren  können.  Diese  Krankheit  hat  meiner  Meinung  nach 
nichts  mit  dem  Aussatz  zu  thun,  trotzdem  Zambaco  das 
Entgegengesetzte  behauptet  —  leider  würde  es  zuviel  Platz  in 
Anspruch  nehmen,  die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden 
Krankheiten  auszuführen.  Zambaco  zählt  auch  die  gangränösen 
Trophoneurosen  und  die  locale  Asphyxie  mit  symmetri- 
schem (rangrän  zum  Aussatz.  Ich  wage  mich  nicht  über  diese 
Kranklieiten,  welche  ich  nie  gesehen  habe,  auch  nicht  auf 
Island,  auszUvSprechen.  Was  Ainhum  betrifft,  welche  ebenfalls 
von  vielen  Verfassern  als  eine  Varietät  des  Aussatzes  aufgefasst 
wird,  so  werde  ich  mich  der  Kritik  über  diese  Krankheit  ent- 
lialten,  weil  ich  sie  nicht  aus  eigener  Beobachtung,  sondern  nur 
aus  den  Büchern  kenne.  Ich  habe  indessen  auf  Island  2  Fälle 
von  mutilierender  Lepra  mit,  wie  ich  es  nennen  würde,  „ainhu- 
nioiden  Furchen*'  auf  den  Fingern  gesehen.  Vielleicht  komme 
ich  später  auf  diese  Frage  zurück.  Vorläufig  glaube  ich  nicht, 
dass  die  von  anderer  Seite  (de  Brun)  aufgestellte  Behauptung, 
dass  Lepra  nie  auf  dieselbe  Weise  mutiliere  wie  Ainhum, 
richtig  ist. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  die  Krankheit  zu  behandeln,  um 
derentwillen  die  Zambaco-Discussion  entstanden  ist,  le  mal  de 
Morvan.  Ich  kenne  auch  diese  Krankheit  nicht  aus  eigener 
Beobachtung,  aber  ich  kenne  ilire  Beschreibung,  und  mir  scheint, 
dass    dieselbe   recht   gut  folgender  Krankengeschichte  entspricht: 

Krankengeschichte  No.  65.  59  jährige  Witwe.  Lepra 
anaesthetica,  ä  iforme  de  panaris  analgesiques. 

Sie  wohnt  im  IsaQords  Kreise  im  Kirchspiel  Ada1?ik,  welches  als  ein  alter 
Aussatzherd  berüchtigt  ist,  wo  Jedoch  der  Aufsatz  jetzt  im  Abnehmen  ist.  Sie 
bat  di(•^es  Kirchspiel  nie  vi-rlassen.  Schon  als  Kind  litt  sie  an  Kopfschmerz, 
weli'her  verschwand,  als  ihre  Kiiii  kheit  ausbrach.  Ansteckung  kann  nicht  nach- 
gewiesen werden.  In  der  Familie  ist  nie  ein  Fall  von  Lepra  vorgekommen.  Sie 
bat  12  Geschwister  gehabt,  von  denen  noch  3  am  Leben  sind.  Keiner  von  ihnen 
war  aussätzig.  Ihr  Mann  ist  gestorben,  war  nicht  aussätzig.  Sie  hat  8  Kinder 
pehabc;  zwei  sind  im  frühen  Kindesaltcr  gestorben,  ein  Kind  lebt  und  ist  gesund. 
Die  Patientin  selbst  ist  gesund  gewesen  bis  zu  ihrem  50.  Jahr.  Da  debütierte 
die  Krankheit  mit  allgemeinem  Unwohlsein,  Kopfschmerz,  Schüttelfrost  und 
Schmerzen  in  den  Gelenken.  Es  entwickelte  sich  eine  Art  Gefühllosigkeit  der 
Finger  und  Hände,  weniger  fühlbar  an  den  Füssen.  Wenn  sie  spann,  merkte  sie, 
dass  sie  den  Faden  nicht  mehr  ziehen  konnte  und  ihre  Finger  fingen  an,  sich  zu 
krümmen.  In  den  letzten  3  Jahren  hat  die  Krankheit  grosse  Fortschritte  gemacht. 
Es  bildeten  sich  aul  den  Fingern,  besonders  auf  den  linken  Daumen  und  dem 
rechten  Zeigefinger,  Suppurationen,  welche  mit  Nee  rose  an  den 
Fingergliedern  un  d  Ausstossung  von  Sequester  endigte.  Es  hat 
nie  ein  Knotenausl  rucli  stattgefunden. 


334        Ehlen.  Aetiologische  Studien  über  Lepra,  liesonden  ia  I«Und. 

Status  praesene;  Das  Hesicht  von  natürlicher  Farbe  und  Aossekn. 
Daa  Mienenspiel  wubl  bewahrt  Niubta  im  Munde  uder  im  Schlund.  Die  Augen- 
brauen sind  woM  bewahrt  Das  Haar  is  sehr  dünn.  Die  SebicnfL  iat  gai.  Die 
Stioiine  ii't  Mm.  Keine  BrustfUlle.  Ausaorordentlicher  Nochtscbweiiu.  \%i«- 
sthaBieu:  Rechte  Hand  bis  zum  Handgelenk;  jeJoch  wird  ein  starker  und  tief« 
Druck  gefohlt  Auf  der  linken  Hand  rt'Jcht  die  Analgesie  kaum  zum  Eird- 
geleok.  Wa.'4  die  Beine  betrifft,  ist  es  nuhwieriger  die  Ansdehnung  zu  bestimmen : 
es  finden  sieh  keine  scbarf  begrenzten  Flecke ;  aber  man  ^iehc  eine  Naibe  otcb 
einem  alten  Milum  pcrfurans  aut  der  linken  Ha(;ke  und  eine  l&ngliche  Bnod- 
wiinde,  beinahe  grefUhllos,  n-elcbe  üo  sicli  im  Frühling  zuzoi;,  und  welche  splter 
nicht  heilen  wollte.  Keine  Kranipfadem.  Füsse  uhno  Missbild  im  g:.  In  der 
LeodeDgegend  sieht  man  einen  grosiicn  pifiincntierten  Fleck,  3  eckig,  mit  nach 
oben  gerichteter  Spitze,  grade  Ober  der  Wirbeldiule.  Die  Kranke  gebraucht  ihn 
Hunde  wie  ein  anaeathetischer  Patient  «ie  bei  geringen  Bewe^^gen,  i.  B.  Zu- 
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knOpfon  otc.  anwendet,  d.  b.  sie  benimmt  sich  wie  eine  Person,  welche  die  Herr- 
Bchaft  Über  Antithenar  verloren  bnt.  Die  Finger  sind  im  ersten  Glied  gekrüium'. 
Nur  der  erste,  vierte  und  fünfte  Finger  der  rechten  Hand  sind  noch  normal.  B» 
ist  vollständige  Atrophie  der  Muskulatur  der  Hunde  vorhanden. 

Rechte  Hand.  Es  fehlen  die  beiden  äussersten  Glieder  des  drillen 
Fingers.  An  dem  zweiten  Finger  fehlt  das  ilusserbte  Glied  und  in  der  Mitte  des 
zweiten  Gliedes  i^t  eine  fislulierende  Ulcuration  so  gross  wie  «n  Zweipfeiini^- 
stUck,  auf  deren  Grund  man  den  entblassten  Knochen  siebt. 

Linke  Hnud.  Dem  Daumen  fehlt  das  Hu&sersre  Glied,  dem  Zeigefinger 
feh'.en  die  beiden  Bussersteii  Glieder.  An  dem  dritten  Pinger  i>t  noch  ein  Stumpf 
des  mittleren  Gliedes;  in  der  Haut  aut  diesem  Glie de  »ieht  man  eine  ,.ainhum<i- 
ide  Furche".  An  dem  vierton  Finger  ftblt  daa  Susserste  Glied,  und  das 
mittlere  Glied  zeigt  ebenfalls  eine  .,ainbunioide  Furche".  Es  i^t  keine  Ver- 
bindung der  Glieder  mehr.  An  dem  lUnften  Finger  iüt  eine  Uiceration.  welche 
bis  zum  blossen  Knochen  des  iiusscrsten  Gliedes,  welches  abzufallen  droht,  reicbt. 

Die  chronologische  Ordnung  in  diesen  Laesionen  ist  folgende  genesen : 

Uer  linke  Daumen  war  zuerst  angegriffen:  dnrauf  folgte  der  zweite,  dritte 
und  vierte  Finger.  Auf  der  rechten  Hand  kam  der  Zeigefinger  zuen-i,  darauf 
der  Mittelfinger. 


Ehlers^  Aetiologische  Stadien  über  Lepra,  besonders  in  Island.        335 

Der  Abfall  der  Fingerglieder  wurde  regelmässig  durch 
Panaritien  eingeleitet. 

Ich  habe  eine  Krankengeschichte,  welche  weniger  deutlich 
und  nicht  so  schön  ist,  aber  sich  trotzdem  wohl  in  die  Categorie 
mal  de  Morvan  einrangieren  lässt. 

Die  Krankengeschichte  No.  74.  40  jähriger  Mann. 
Lepra  anaesthetica  k  debut  de  panaris  analgesiques. 

Er  hat  immer  im  Nordland  gewohnt.  Er  war  bis  zum  Ausbruch  des  Aus- 
satsEes  gesund.  Die  Schwester  seiner  Schwiegermutter  ist  aussätzig ;  er  verkehrte 
▼iel  mit  ihr,  bevor  er  selbst  krank  wurde,  aber  er  wohnte  nicht  unter  demselben 
Dach  mit  ihr.  Ein  Onkel,  den  er  nie  gekannt  hat,  war  aussätzig.  Der  Vater 
unseres  Patienten  ertrank,  seine  Mutter  ist  auch  gestorben;  keiner  von  ihnen 
war  aussätzig.  Er  hat  0  Geschwister  gehabt,  von  denen  acht  in  frühem 
Kindesalter  (das  älteste  im  Alter  von  5 —6  Jahren),  gestorben  sind,  eine  Schwester 
lebt  und  ist  gesund.  Er  ist  verheiratet  mit  einer  Tochter  meines  Patienten  Nr.  73 
(L.  Tnberosa),  mit  welcher  er  6  Kinder,  von  denen  5  loben  und  gesund  sind, 
gehabt  hat.  Seine  Krankheit  begann  vor  9  Jahren  mit  einem  ganz  kleinen  an- 
aesthetischen  Fleck  in  der  Pulpa  auf  dem  kleinen  Finger  der  rechten  Hand. 
Jeden  Winter  fuhr  er  zum  Fischfang  aus,  jeden  Winter  eiterten  dieFinger 
und  es  fielen  Glieder  von  allen  4  ulnaren  Fingern.  Vor  zweiJahren 
begannen  die  Finger  sieh  zu  krümmen.  Die  Anaesthesien  breiteten  sich  nach 
oben  unter  gewaltigen  UlnarLs-Neuralgien  und  oi^sOsen  Schmerzen- in  den  Gelenken. 
Vor  5  Jahren  entstanden  Anaesthesien  an  den  Beinen,  der  linke  Fuss  ver- 
krüppelte, und  es  bildete  sich  doit  ein  Malum  perforans  plantare.  Er  hat  Nachts 
an  grossen  Schmerzen  an  den  Beinen  gelitten. 

Status  praesens:  Das  Gesicht  natürlich,  aber  mager.  Das  Mienenspiel 
wohl  bewahrt.  Nichts  im  Munde  und  Schlund,  die  Augenbrauen  und  Haar  wohl 
bewahrt.     Die  Sehkraft  gut    Die  Stimme  kräftig. 

Anaesthesien:  Die  Anaosthesie  der  rechten  Hand  hat  eine  sehr  scharfe 
Grenze,  3  cm  über  dem  Handgelenk.  Rs  oxistiert  vollständige  Analgesie  und 
Anaeethesie.  Aber  der  Patient  hat  scharfes  Gefühl  auf  der  linken  Oberex- 
treniitftt.  Es  ist  Anaesthesie  auf  der  rechten  Untcreztremität  bis  zur^Mitte  der 
Vorderflächc,  den  Fuss  inclusive  mit  Ausnahme  des  äusseren  Fussrandes,  vor- 
handen. Anaesthesie  auf  der  linken  Patella.  Anaesthesie  des  linken  Beines 
bis  zur  Mitte  des  Schienbeines,  in  derselben  Ausdehnung  ist  die  Haut  glatt  und 
glänzend  nach  einer  ganz  scharfen  Grenze.  Auf  beiden  Waden  hat  der  Patient 
dagegen  ein  feines  Gefühl.  Keine  Krampfadern.  Die  Nägel  krallenartig,  sehr 
klein  auf  den  Fingern  der  Hand.  Verdickung  der  rechten  N.  ulnaris.  Die  Pa- 
tellarrefleze  gut  bewahrt.  Auf  dem  linken  Hein  ist  eine  leichte  Elephantiasis, 
welche  in  der  Mitte  des  Schienbeins  beginnt.  Bedeutendes  Oedem,  Malum  perforans 
plantare  vctn  der  Grosse  einer  Kindesband  1  cm  tief.  Die  änssersten  Glieder 
an  den  vier  ulnaren  Fingern  der  rechten  Hand  sind  abgefallen.  Contractur 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Glied.  An  der  linken  Hand  ist  der  vierte  und 
fünfte  Finger  gekrümmt.  Die  Muskulatur  der  rechten  Hand  ibt  vollständig 
atrophisch,  diejenige  der  linken  Hnnd  ziemlich  schlaff.  Die  Muskulatur  auf  beiden 
Schienbeinen  ist  atrophisch.  Beide  Krankengeschichten  sind  unverkennbare  Lepra- 
Fälle;  aber  ich  will  gern  einräumen,  dass  Aerzte,  welche  diese  Krankheit  nicht 
kennen  oder  nirht  daran  denken,  glauben  können,  dass  sie  es  mit  der  sogenannten 
Morvan'schen  Krankheit  zu  thun  hätten. 

Ich  habe  auf  Island  nur  diese  2  Patienten  getroffen, 
welche  zu  dieser  Categorie  gezählt  werden  können. 

Aber  ich  teile  unten  eine  dritte  Krankengeschichte  mit, 
welche  vermutlich  als  Syringomyelie  diagnosticiert  werden 
würde,  wenn  wir  uns  nicht  an  dem  Herde  des  Aussatzes  be- 
finden würden.  Ich  wäre  vielleicht  selbst  im  Zweifel  gewesen, 
wenn  ich  den  Patienten  nicht  in  einem  District,  wo  der  Aussatz 
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in  (Ifn    letzten    in -15  Jahren    liedentfiule  Furtschritte    gemacht 
hat  (KanKärvftlla-Kreis)  gefunden  IiStt^. 

Hie  Krankengeschicli  te  Nu.  4«.     Lepra  Anaestlietica. 

lat  ^boren-im  TU DgiirTH IIa- Kreise,  äen  er  nie  vi-rlaB6«n  bat  Er  htt  licb 
bis  zum  Herbst  I8B3  immer  wohl  befunder,  in  lüeser  Zeit  be8:«nn  iiierfi  die 
rechte,  dann  die  linke  Hand  abzusterben.  Hie  Finger  hatten  i-ich  schon  in 
mehreren  Jahren  mehr  und  mehr  gekrilniml,  am  Btärkstca  der  fdnfle  Finger  ui 
beiden  Händen.     Ich 


Flg.  2S. 
Lepra  Rnnesthetica  k  debut  sjriiigoniycliqne. 

muas  hier  jedoch  bemerken,  dasa  er  sich  als  KiiiJ  einen  tiefen  Sihnitc  in  dem 
kleinen  Finger  der  rechten  Hnnd  xuni^to;  man  sieht  noch  eine  Kiirbe,  «elcie 
quer  über  die  Basis  des  ersten  Gliedes  lAufi.  VolUtündige  Anaestbesie  diesM 
Kingerä  and  ausserdom  Anaeslborie  des  Hypothenar  bis  zum  Handgelunk,  wo  6»- 
nihlfifBhi;;keit  fllr  einen  Druck  von  200  ist.  Er  hat  ni<i  Panaritien  (lehabc.  Die 
Finger  der  rechten  Hand  sind  in  einem  Winkel  von  200  Grad,  diojenigi'n  der 
linken  in  einem  Winkel  von  un^fKhr  160,  der  fünfte  Finger  an  beiJen  BRndea 
iitiL'efShr  DO  Grad  gekrümmt.  Die  aUrkste  Krümmung  findet  sich  zwischen  dem 
Eweiten  und  dritten  Qliede.  Es  ist  colossalo  Atrophie  der  Muskulatur 
der  rechten  Hand  und  beginnende  Atrophie  der  linken  Hand  vorhanden.  Bis 
Jetzt  tind  da  noch  keine  Symptome  von  Lepra,  besonders  keine  lUblbare  Ver- 
dickung derNervis  ulnares. 

Sehlflsse. 

Nachdem  was  ich  auf  Island  gesehen  habe,  wäre  ich  geneigt, 
mich  den  Anschauungen  Zantbaco  Pascha's  mit  Rticksiclit  auf 
die  Identität  der  Morvan'schen  Krankheit  und  der  mutilierenden 
Lepra  anzuschliessen.  Ich  glaube  nicht  an  die  Identität  der 
Sklerodermie  und  Sklerodaktylie  mit  der  anaesthetischen 
Lepra,  und  ich  werde  mich  jeder  Kritik  hinsichtlich  der  anderen 
Krankheiten,  welclie  er  mit  dem  Aussatz  identificieren  will,  ent- 
lialten,  da  ich  diese  Krankheiten  niclit  persönlich  kenne  und  auch 
nicht  auf  Island  gesehen  habe.  Aber  indem  ich  mich  teilweise 
den  Zambaco  Pascha's  Ideen  anschliesse,  wünsche  ich  in  einem 
andern  Pnnkt  Abstand  von  ihm  zu  nehmen  —  weil  ich  Conta- 
gionist  bin, 
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Zambaco  Pascha  ist  so  freundlich  gewesen,  mir  eine  ganz 
neue  Arbeit^),  in  welcher  er  seine  Auffassung  auf  folgende  Weise 
resümiert,  zu  senden: 

..Die  autochthone  Lepra  besteht  heute  noch  in  Frankreich, 
so  wie  ich  es  vor  der  Akademie  und  der  Societe  de  dermatologie 
entwickelt  habe,  durch  Vorzeigen  von  Pliotographien  und  Mit- 
teilungen von  Krankenberichten  über  unbestreitbar  Aussätzige, 
welche  in  den  verschiedenen  Departements,  welche  sie  nie  ver- 
lassen haben  und  in  welchen  sie  nie  in  Berührung  mit  Elephan- 
tiastikern  gekommen  sind,  leben.  .  .  .  "Lepra  ist  in  Frankreich 
autochtlion  und  zeigt  sich  so  gut  wie  überall  vereinzelt  kraft  des 
Atavismus.*' 

Meine  (,'Onclusioneu  würde  ich  lieber  so  formulieren: 

Die  autochthone  Lepra  existiert  überhaupt  nicht.  Ich 
bin  so  glücklich,  mich  auf  die  grosse  Autorität  Besnier's'^)  be- 
rufen zu  können.  Zambaco' Pascha  hat  bewiesen,  was  Leloir 
betreffs  Flandern  und  Artois  vor  ihm  bewiesen  hat,  dass  der 
Außsatz  noch  heute  in  der  Bretagne  existiert.  Aber  er  ist  uns  noch 
den  Beweis  für  die  Existenz  des  autochthonen  Aussatzes  schuldig. 

2.  Dass  der  Aussatz  in  Frankreich  noch  existiert,  ist 
aussätzigen  Patienten  zuzuschreiben,  welche  durch  2  Jahr- 
hunderte die  Aufhebung  der  Isolations-Hospitäler  überlebt  haben. 
Man  hat  den  grossen  Fehler  begangen,  die  Leproserien  vor  dem 
Tode  des  letzten  Patienten  (s.  die  Geschichte  Islands)  zu  schliessen. 

Oder  auch  —  die  Möglichkeit  liegt  auch  vor  —  das  Vor- 
kommen des  Aussatzes  in  Frankreich  in  der  Gegenwart 
ist  auf  die  Einführung  durch  neue  Patienten,  welche  fortgesetzt 
von  jenseits  des  atlantischen  Oceans  stattfindet,  zurückzuführen. 

3.  Man  kann  unmöglich  versichern,  dass  eine  Person 
nie  mit  Elepbantiastikern  in  Berührung  gewesen  sei.  Ver- 
sicherungen dieser  Art  sind  wohl  vollständig  wertlos. 

Man  würde  sich  nicht  einmal  erlauben  können,  dieses  zu 
behaupten,  wenn  man  die  betreffende  Person  durch  das  ganze 
Leben  wie  ihr  Schatten  begleitet  hätte.  In  unseren  Tagen  sind 
die  Ansteckungsgefahren  fast  ebenso  gross  wie  im  Mittelalter, 
denn  der  Fortschritt  der  Hygieine  hat  sich  hauptsächlich  nur  in 
Europa  und  Amerika  geltend  gemacht,  und  viele  Europäer  bekommen 
den  Aussatz  auf  den  Kreuzzügen,  welche  die  Civilisation  in  den 
Colonien  führen  muss.  Was  die  Bretagner  betrifft,  so  stehen 
sie  unter  anderm  in  einer  lebhaften  Verbindung  mit 
I.sland,  was  man  nicht  vergessen  sollte,  wenn  man  die  Ver- 
sicherung abgiebt,  dass  sie  nie  mit  Elephantiastikern  in  Berührung 
gekommen  waren.  Jedes  Jahr  sind  ungefähr  4000  französische 
Fischer  auf  der  Westküste  von  Island,  und  der  grösste  Teil  von 
ihnen  sind  Bewohner  der  Bretagne.      Die  fremden  Fischer  haben 


^)  La  snrvivance  de  la  l^pre  en  France.    Communication  faito  k  la  societe 
imperiale  de  medecine  de  Constantinople  1894. 

')  Tradaction  frant^aise  de  Kaposi.    II.  Bd.,  482.     Paris  1891. 
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vereinzelt  kleine,  locale  Syphilisepidemien,  welche  übrigens  so 
gut  wie  unbekannt  auf  dieser  Insel  ist,  importiert.  Vielleicht 
haben  die  Isländer  ihre  Schuld  mit  Aussatz  bezahlt. 

4.  Der  Aussatz  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  bei 
welcher  die  Vererbung  durchaus  keine  Rolle  spielt.  Ar- 
mauer  Hansen^s  Standpunkt  ist  der  richtige. 


Xyn«   Einige  urologische  Hilfsapparate^) 

Von 

Dr.   DUFAÜX 

in  Berlin. 
(Mit  5  Abbildungen.) 

M.  H.  Zuerst  möchte  ich  Ihnen  hier  ein  Gefäss  znm  sterilen 
Aufbewahren  elastischer  Katheter  und  Sonden  zeigen  (Fig.  1).  Das- 
selbe besteht  aus  einem  einfachen  Glascylinder,  der  oben  geweitet 
ist  zur  Aufnahme  einer  neusilbemen  Platte  mit  Knopf  (Fig.  la), 
welche  mit  einer  Charriöre'schen  Filiere  versehen  ist  Die  Löcher 
fdr  die  häufiger  gebrauchten  Stärken  sind  doppelt  vorhanden,  alle 
sind  je  nach  ihrem  Durchmesser  durch  die  entsprechenden  Nummern 
der  genannten  Filiere  bezeichnet  Das  Ganze  ist  durch  einen  ein- 
geschliffenen Glasdeckel  staubdicht  abgeschlossen. 

Zunächst  w^erden  also  die  Instrumente  gereinigt  und  desinficiert. 
Dazu  verwende  ich  eine  Auflösung  flüssiger  Kaliseife  in  warmen 
Wasser,  indem  ich  die  Instrumente  darin  mit  einem  sterilen  Gaze- 
läppchen abreibe  und  die  Katheter  mittelst  einer  Spritze  tüchtig 
durchspritze.  Hierdurch  werden  die  Instrumente  nicht  nur  gereinigt, 
sondern  zugleich  desinficiert  Denn  die  Kaliseifenlösung  ist  ja,  wie 
unter  anderen  Behring*)  experimentell  nachgewiesen  hat,  ein  vor- 
zügliches Desinfectionsmittel.  Dazu  kommt  femer  die  mechanische 
Reinigung,  jene  antimykotische  Procedur,  die  heute  wieder  zu  so 
hohem  Ansehen  in  der  Desinfectionspraxis  gelangt  ist  Hat  doch 
Schimmelbusch  gezeigt,  dass  man  vorher  stark  inflcierte  ßongies 
durch  ein  einfaches  1  Min.  langes  Abreiben  mit  einem  nassen  und 
nachfolgendes  Trockenreiben  mit  einem  trockenen  Tupfer  vollständig 
keimfrei  machen  kann. 

Nun  werden  die  Instrumente  in  sterilem  (abgekochten)  Wasser 
durch-  und  abgespült  und,  nachdem  die  Katheter  mit  durch  Watte 
filtrierte  Luft  tüchtig  durchgeblasen  worden  sind,  mittelst  trockener 
steriler   Tupfer   gehörig   abgetrocknet    So  werden  die  Instrumente 


^)  Demonstration  in  der  Berl.  Derm.  Verein,  am  17.  M&rz  1896. 
>)  Zeitschr.  f.  Hyg.    9.  Bd.     1890. 
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von  dem  Seifenwasser  ^ereini^rt  und  innea  uod  anssen  vollätandig 
getrocknet.  Denn  Trockenheit  ist  ebenfalls  ein  wertvoller  anti- 
microber  Factor. 

Dieses  Reinigung-  und  Desinfectionsverfahren  vertragen  gute 
elastisclie  Instrumente  vorzOglicli. 

Endlich  werden  dieselben  in  die  Cylinder, 
ein  jedes  in  das  zugehörige  Loch  der  Filiere 
eingehängt  Um  ihren  sterilen  Zustand  zd 
sichern,  verwende  ich  die  bactericide  Wirk- 
samkeit der  Austrocknung,  indem  ich  in  die 
zuvor  desinficierten  Cylinder  Clilorcaicium 
schütte.  Früher  benutzte  ich,  seitdem  ich  vor 
etwa  zwei  Jahren  von  der  ehem.  Fabrik  a.  A. 
vorm.  Schering  auf  das  Formalin  und  seine  durch 
Loew,  Aronsoo,  Buchner,  Berlioz  u.  a.  experi- 
mentell nachgewiesene  antiparasitären  Eigen- 
schaften aufmerksam  gemacht  worden  war, 
dieses  Mittel,  indem  ich  eine  kleine  Quantität 
desselben  auf  den  Boden  der  Cylinder  goss. 
Ich  bin  aber  bald  wieder  davon  zurück- 
gekommen, weil  das  Formalin  nicht  nur  lästig 
und  nachteilig  für  den  damit  umgehenden  Arzt 
ist,  sondern  weil  es  auch  die  elastischen 
Katheter  und  Sonden  total  verdirbt,  sie  rissig 
und  brüchig  macht,  und  —  was  die  Haupt- 
sache ist  —  trotz  sorgfältigster  nachträglicher 
Reinigung  der  Instrumente,  wenn  dieselben 
längere  Zeit  den  Formalindämpfen  ausgesetzt  "«■  '■ 

waren,  an  ihnen  festhaftet  und  in  der  Harn- 
röhre starkes  Brennen,  ja  sogar  Entzündung 
hervorruft. 

Der  Vorzug  dieser  Gefässe  besteht  vor 
Allem  darin,  dass  die  Instrumente  isoliert  von 
einander  frei  hängen.  Denn  das  Aufstehen, 
namentlich  auf  einem  unebenen  rauhen  Boden, 
schadet  denselben  mit  der  Zeit,  besonders  den  __ 

konisch   und  konisch-geknöpft  endigenden  und  ''b-  '■■ 

zumal,  wenn  dieselben  mit  einem  schweren  Metall 
gefüllt  sind.  Ausserdem  kann  man  mit  Leichtigkeit  jedes  In- 
strument herausfinden  und  weiss  sofort  seinen  Durchmesser. 
Ersteres  ist  besonders  angenehm  bei  der  Verwendung  des 
Fonnalins,  da,  wie  gesagt,  das  längere  Einathmen  des  Formal- 
dehyds lästig  und  sogar  nachteilig  ist.  Letzteres  wiederum  ist 
wichtig,  weil  die  Bezeichnung  der  betreffenden  Stärke  an  den 
Instrumenten  bei  öfterem  Gebrauche  sich  bald  verwischt,  sodass 
man  immer  erst  noch  nötig  hat,  dieselben  mittelst  einer  t^li^re 
zu  messen.  Dadurch  aber  wird  wieder  ihr  aseptischer  Zustand 
gefährdet,  — 

Sodann    möchte    ich    Ihrer    geschätzten    Beachtung    diesen 
Ülyceringiesser  empfehlen. 
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Von  einem  Kinfettungsmittel  urologisclier  Instrumente  muss 
man  bekanntlich  dreierlei  verlangen: 

1.  rauss  es  selber  aseptisch  sein  und  sich  leicht  st?rilisieren 
lassen; 

2.  die  Instrumente  ordentlich  geschmeidig  machen; 

.3.  sich  mit   allen   wässrigen    Lösungen  ohne  Weitares  ver- 
binden. 

Diese  Eigenschaften  alle  zusammen  besitzt  oigontlicii  nur  ilas 
Glycerin.  Durch  Auskochen  in  iigend  eine«  fieföss  ü'jer  jcilwoder 
Heizquelle  lässt  es  sich  in  küi'zester  Frist    vollstäntlig   .«^lorilisienMi. 

Ks  macht  die  Instrumente,  selbst  die  metsilleuon.  hinreiclHMul 
sclilttpfrig.  Nur  bei  den  Gnramiübei*zngcn  der  Urethromotei  und 
Dilatatoricn  lä<st  es  in  dieser  Beziehung  zu  wünschen  (ihrig,  kli 
bediene  mich  deshalb  für  diese  Ausnahmsfälie  des  sog.  Va<t'lincroains 
vom  Apotheker  Stracko  in  Wildungen,  nächst  dem  (ilyccrin  ilas 
empfehlenswerteste  Kinfettungsmittel. 

EnJlich  verbimlct  sich  (ilyccrin  mit  Walser  und  w.'ssriirm 
Lösungen  in  jedem  Verhältnis  ohne  Weiteies.  Koins  von  ilen  iibrJL'en 
Mitteln  kommt  ihm  hieiin  gleich,  aueli  das  Horoglycerinlanolin  nicht. 
Der  Vorwurf,  das  Glyeeiin  erzeuge  Brennen  in  der  Harniöhre, 
trifft  höchstens  für  sehr  empfindlicho  Patienten  zu,  jeden lalls  reizt 
es  die  Schleindmut  weniger  als  die  körnigen  Mittel  z.  B.  die  Guyt»n- 
sclie  Sublimatglycerinseife.  Auch  ist  es  haltbar  und  untcriiogt  nicht 
dem  Ranzigwerden  wie  did  Ocle  und  Salben. 

Als  Hauptbedhigung  beim  Einfetten  der  Instrnmenio  gilt  l-e- 
kanntlieh,  die  letztenen  nie  in  die  Einfettungsmasse  cinzutuucl  en, 
vi(»lmehr  muss  diese  an  jene  lierangebracht  werden.  Deshalb  ver- 
wendet man  die  festen  salbigen  Mittel  am  besten  in  sog.  Maler- 
tuben, während  die  fiilssit^en  Oele  und  (ilyceiin  an  die  In-truHunte 
herangegossen  werden.  Bei  starren  und  halbweichcn  Instrumente», 
die  sich  schräg  halten  lassen,  ist  das  möglich;  bei  den  ganz  weichen 
Kauts<'hukkathetern,  also  gerade  oft  gebrauchten  und  schwerer  ein- 
zuinhrenden  Instrumenten ,  liingegen  nur  mangelhaft  ;tusfiihib:ir, 
weil  dieselben  schlaff  iierunterhängen  und  der  angedraekten  l^'lashe 
ausweichen.  Ausserdem  geht  bei  dieser  Art  des  EinfetiiMis  immT 
viel  Glyzerin  verloren,  ein  Umstand,  der  bei  dem  hohen  Preise  dieses 
Mittels,  namentlich  des  auskochbaren  Sarg'schen  Glycerins,  immer- 
hin in  P>etracht  konnnt. 

leli  habe  deshalb  diesen  Glycenngiesser  (Fig.  2)  jnifertiLa»Q 
lassen.  Deiselbe  besteht  aus  einem  mas.siveu  Ständer  mit  schwercio 
Fuss,  auf  dem  ein  Holdeylinder  auf-  und  abbewegt  und  in 
beliebiger  Höhe  durch  Anziehen  einer  Schraube  festge^^^tellt  wciilcn 
kaim.  Dieser  Cyliu»ler  tr.igt  oben  eine  leicht  abnehmbare  .schräm'- 
gestellte  Hohlnnnc,  die  unten  ttlllenfönnig  zuläuft.  Diese  wird 
ab  um!  an  durch  Auskochen  sterilisiert,  nach  der  Sprechstunde 
abgenommen  und  in  einem  verschliessbaren  Gefäss,  event.  in 
einer  antiseptischen  oder  nur  aseptisclien  Flüssigkeit  nufbewahit 
Zum  Gebrauch  wiiil  sie  auf  den  Cylinder  gesteckt  und  d.eser  so 
hoch  gt\stellt,  dass  das  untere  Ende  der  Ilohlrinne  mit  einom  unter- 
güstellteu    Gefdsse    communicieit.      Darauf    wird    das    bi'tref*ei:«le 
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InstruBiDiit  in  die  HolilriQne  gelebt  und  unter  Hia-  und  Herdrelieii 
tachtig  mit  Glycei'in  begossen,  wobei  das  überschüssige  Glycerin  in 
das  uatei gestellte  GeHiss  abläuft.  Ist  dasselbe  geftlllt,  so  wird  das 
Glycerin  wieder  ausgekocht  und  von  Neuem  verwendet. 


Damit  man  niclit  iiOlig  liat,  fortwäln'cnil  den  Pfropfen  der 
Glycerintlasclie  zu  ßfiicn  und  zu  scliiiesscn,  dieselbe  aber  auch  nielit 
otfPD  srehen  zu  lassen  braucht,  bediene  ich  mich  dieses  bekannten 
schnabelfürmigen  Metall plVupfens,  wie  er  seit  l^n^em  fdr  Liqueur- 
flaschen  verwendet  wird.  Derselbe  Otfnet  sich  beim  Neigen  der 
Flasche  iiutomatisch  und  sehliesst  sieb  ebenso  beim  Niedei-setzen 
dei'selben. 

Der  Kathcle'reylindei-  und  Glyceringiesser  werden  vom  In- 
strumentonmachcr  Keim  er,  hier,  Friedrichstrasse  id,  angefertigt. 


Endlich    mJiehto   ich  Ihnen  noch   diesen    ui'ologi8ch'>n  Unter- 
suchungs-   und    Opeiationsstuhl    zeigen,    der    vun    der   l'übrik    von 


:H^  Dufaux,  Einige  urolo  gr>»>^be  Hilfsapparate. 

äpan^^eDberif,  liior,  NeanJerstrasse  3,  geliefert  wird.  E)er8ell>e 
ist  eine  Modification  und  Vervollkomranunfr  der  von  Prof.  v.  Frisch 
in  Wien  benutzten  urolo^sctien  Bank.  Er  besteht,  wie  Sie  sehen, 
aus  einem  gepolsterten  Tisch,  an  dem  sich  auf  der  einen  Seite 
eine  etwas  niedere  Hank  anschliesst,  während  sicli  vor  der  anderen 
Seite  ein  zweistufiger  Tritt  befindet.  Jene  Seite  dient  für  nn> 
logische  Zwecke.  Dabei  sitzt  der  Patient  auf  dem  ebenen  Sitz- 
brett, die  Beine  auf  die  niedere  Bank  lang  ausgestreckt,  den 
Rtlcken  gegen  die  entsprecliend  hochgestellte  Kückenlehne  an- 
gelegt. So  kann  man  die  Instrumente  beim  Einführen  in  die 
Harnröhre  beliebig  tief  senken,  kann  bequem  rektale  Unter- 
(iuchungeu  ausführen,  Aus-  und  Abspülungen  vornehmen.  Diese 
^  m  lange  Eisenstange  dient  zum  Tragen  des  Irrigators,  sie  kaon 
für  Janet'sche  Irrigationen  in  verschiedener  Höhe  festgestellt 
werden.  Ein  Metallbecken,  das  mittelst  eines  Gummischlanchs 
mit  einem  untergestellten  Eimer  in  Verbindung  steht,  und  das 
der  Patient  zwischen  seine  Beine  nimmt,  führt  dauernd  die  Spül- 
flUssigkeit  ab. 

Die  andere  mit  Bein-  und  Fuashaltem  versehene  Seite  dient 
zur   Besichtigung    der   äusseren  tieschlechtsteile    und    des  Anus, 


sowie  zur  endosküiHschen,  kystoskopischen  und  gynäkologischen 
Untersuchung  und  Behandlung.  Dabei  wird  die  kürzere  Rücken- 
lehne dieser  Seite  in  die  nötige  Höhe  gebracht.  Ein  ausziehbarer 
Blechkasten  nimmt  hier  die,  Spülflüssigkeit  auf.  Auch  auf  dieser 
Seite  kann  zur  Beeilten  der  Irrigatorträger  angebracht  werden, 
während  sich  links  eine  Vorrichtung  für  Beleuchtungszwecke  be- 
findet. Kür  kystoskopische  llntersucliungen  werden  die  Knie- 
stützen heruntergelassen,  die  Füsse  kommen  in  die  Fiisshalter; 
beim  Endoskopiereu  dagegen  stehen  sie  auf  dem  Tritt  auf. 
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Zur  Ausführung  von  Operationen  jedweder  Art  werden 
beide  Rückenlehnen  heruntergeklappt  und  dienen  als  Tisch,  der 
sich  zum  Zweck  der  Beckenhochlagerung  auf  der  einen  Seite  durch 
Aufrichten  eines  kurzen  Eisenstabes  hochstellen  lässt. 

Beiderseits  endlich  lässt  sich  an  diesem  Tisch  eine  kleine 
Holzplatte  hervorziehen,  auf  die  man  Instrumente,  Schüsseln  u.  drgl. 
placieren  kann. 


XYUL  Uebcr  einen  eigenartigen  Fall  Ton  Häutung 
bei  einem  neugeborenen  Kinde.^) 

von 

Dr.  med.  HANS  BRAUNS 

in  Schwerin  i.  M. 

Im  Monat  Februar  d.  J.  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  mir  bis 
dahin  noch  nicht  vorgekommene  Hautaffection  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde  zu  beobachten,  über  welche  eine  Mitteilung 
von  allgemeinerem  Interesse  sein  dürfte. 

Es  handelt  sich  um  das  am  9.  Februar  geborene  zweite 
Kind  des  Schneiders  Gr.  Die  Geburt  verlief,  durch  seltene  Wehen 
zwar  etwas  verzögert,  doch  im  Ganzen  normal  und  spontan  in 
II.  Schädellage.  Zur  Naht  eines  kleinen  Dammrisses  zugezogen 
sah  ich  das  Kind  einige  Stunden  nach  der  Geburt. 

Dasselbe  ist  männlichen  Geschlechtes,  49  cm  lang,  öV«  bis 
6  Pfund  schwer,  i.  G.  hager,  aber  anscheinend  reif;  die  Nägel 
der  Hände  sind  überragend.  Ausser  der  genauer  zu  beschreibenden 
Abnormität  der  Haut  sind  an  ihm  zu  erwähnen  ein  Leistenhoden 
rechts  und  Bauchhoden  links. 

Die  vorgezeigte  Placenta  ist  vollständig,  von  gewöhnlicher 
Form  und  Grösse,  ohne  Besonderheiten.  Amnion  und  Chorion 
sind  von  einander  nicht  getrennt.  Plac.  materna  zeigt  ziemlich 
reichliche  Kalkconcremente.  Die  Fruchtwassermenge  war  an- 
geblich nicht  gross. 

Die  Mutter  ist  30  Jahre  alt,  will  immer  gesund  gewesen 
sein,  speciell  nie  an  Ausschlag  gelitten  haben,  war  stets  regel- 
mässig und  normal  menstruiert.  I.  Geb.  vor  2V2  Jahren:  Forceps, 
Kind  tot  extrahiert,  war  wohlgestaltet.  Letzte  Regel  24.  bis 
28.  April,  wie  gewöhnlich.  Massig  starker  „weisser  Fluss",  soll 
sich  nach  der  ersten  Entbindung  eingestellt  und  seitdem  andauernd 
bestanden  haben. 


^)  Nach  einem  im  Aerzteverein  zu  Schwerin  am  3.  März  1896  gehaltenen 
Vortrage. 
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Der  Vater  will  bis  auf  eine  in  der  Kindheit  durcli^emaclite 
,,Lungenpntzündunff"  von  längerer  Dauer  nie  krank  gewesen 
sein.  —  Die  Eltern  sind  nicht  mit  einander  verwandt. 

Das  Kind  nun  zeigt  eine  eigentümliche  Epidennisliildung: 
man  hat  den  Eindruck,  als  habe  es  (nach  Art  einer  Raupe)  ge- 
wissermassen  eine  letzte  Häutung  noch  nicht  vollendet;  es  steckt 
in  einem  dünnen,  bräunlich-gelben  (wie  durch  Meconi  um -haltiges 
Fnichtwasser  vSo  gefärbten)  lederartigen  Integumentsacke.  Dieser 
Sack  ist  teils  infolge  seiner  relativen  Enge,  teils  wohl  durch  die 
Bewegungen  des  Kindes  an  vielen  Stellen,  besonders  an  denen, 
wo  sich  die  Haut  natürlicherweise  faltet,  aber  auch  anderswo,  ge- 
platzt und  lässt  hier  die  darunter  liegende  gut  gebildete  Oberhaut 
zu  Tage  treten;  ja,  diese  quillt,  von  .dem  I)rucke  befreit,  an 
einigen  solchen  Stellen  förmlich  in  Wülsten  durch  die  Risse  hin- 
durch. Rissig  ist  der  Hautsack  besonders  an  Hals  und  Brust 
wo  die  Risse  meist  in  transversaler  Richtung  verlaufen,  fenier 
am  Bauch ;  an  den  seitlichen  Rumpf  teilen,  an  Armen  und  Beinen  hat 
sich  der  Hautüberzug  von  den  Rissen  aus  vielfach  in  grösseren 
Schuppen  schon  abgelöst  oder  ist  im  Begriff,  sich  abzulösen. 
Versucht  man,  diese  Ablösung  mit  den  Fingern  künstlich  zu  be- 
fördern, so  vermag  man  immer  nur  kleinere  Partien  loszuschälen, 
weiterhin  haftet  der  Ueberzug  noch  recht  fest;  man  gefährdet 
auch  durch  gewaltsameren  Zug  an  den  losen  Schollen  die  dünne 
Haut  darunter  und  macht  anscheinend  dem  Kinde  dann  auch 
Schmerzen.  Am  (xesichte  und  Kopfe  sitzt  die  Hautdecke  im 
Ganzen  noch  fester  und  verleiht  dem  Kinde  das  Aussehen  etwa 
eines  Mulattenkindes.  Sie  übt  infolge  ihrer  Enge  an  den  Augen- 
lidern, besonders  den  oberen  und  hier  besonders  rechts,  einen  offen- 
bar kräftigen  Zug  aus,  so  dass  diese  ectropioniert  sind  und  die 
Augenspalten  nicht  geschlossen  werden  können.  Auch  der  Mund 
ist  von  links  oben  nach  rechts  unten  verzogen  und  gewöhnlich  offen- 
stehend ;  doch  ist  diese  Erscheinung  —  wenn  auch  sicher  durch  den 
Hautdeckenzug  verstärkt,  wie  die  weitere  Beobachtung  zeigt  — 
zum  Teil  bedingt  durch  eine  Incongruenz  beider  Kiefer,  beruhend 
auf  anscheinend  unvollkommenerer  Entwickelung  des  linken  Unter- 
kieferastes. An  der  Stirn  besonders  machen  die  Weichteile  in  tote 
emen  teigigen,  wie  ödematösen  Eindruck  beim  Drücken  mit  der 
Fingerspitze,  doch  ist  das  Gewebe  hier  in  Wirklichkeit  nicht 
ödematös;  die  Ui*sache  dieser  Erscheinung  ist  die  starke  Spannung 
des  tieferen  Gewebes  unter  dem  „Hautsacke^.  Die  Ohrmuscheln 
erscheinen  rudimentär  entwickelt  und  bilden  unregelmässige  kleine 
Höcker  und  Knötchen  um  die  äussere  Ohröffiiung  herum.  Am  Penis 
and  Scrotum  fehlt  der  Hautsack,  ebenso  ist  oberer  Teil  des  Rückens 
und  behaarter  Kopf  von  scheinbar  normaler  Haut  bedeckt  Diese 
sieht  an  allen  den  Stellen,  wo  sie  zu  Tage  tritt,  nicht  anders  als 
normal  aus,  ist  nur  mehr  krebsrot,  als  dem  Alter  des  für  reif  er- 
klärten Kindes  entspricht,  ist  stellenweise  reichlicher  mit  Lanugo 
bedeckt  und  fühlt  sich  an  einigen  Stellen  etwas  narbig-glatt  an. 

Das  war  im  allgemeinen  der  Befund,  wie  ich  ihn  ca.  4  Stunden 
nach  der  Geburt  aufnahm. 
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Sehr  bald  veränderte  sich  das  Bild. 

Schon  am  folgenden  Tage  (10.  Febr.)  fand  ich  den  Epidermis- 
überzug  an  den  Beinen  und  Füssen  reichlicher  abgeblättert,  die 
Füsse  schon  grösstenteils  davon  befreit.  Die  Lidspalten  waren 
enger  geworden,  der  Mund  weniger  weit  offenstehend,  (was  auch 
den  Ijeuten  aufgefallen  war).  Jetzt  und  an  den  nächsten  Tagen 
zeigte  es  sich  auch  deutlicher,  was  schon  am  ersten  Tagen  be- 
merkt war,  dass  die  junge  Haut  unter  dem  Hautüberzuge  ent- 
sprechend den  oben  beschriebenen  Rissen  leicht  nässte  infolge 
von  ganz  oberflächlichen  Epitheltrennungen  (Rhagaden),  die  eben- 
falls als  durch  den  Zug  des  Hautsackes  bewirkt  zu  erklären  sind. 
Was  sehr  wichtig  und  erfreulich  war:  das  Kind  nahm  die  Brust 
und  konnte  trotz  des  unvollkommen  schliessenden  Mundes  ordent- 
lich saugen. 

Am  nächsten  Tage,  den  11.  Febr.,  war  die  Veränderung 
noch  auffälliger  (ich  hatte  zur  Beförderung  der  Abschuppung  Ein- 
pinseln des  Kindes  mit  Leberthran  (nach  Baginsky)  angeordnet): 
der  damit  durchtränkte  Hautüberzug  hatte  sich  nun  gelockert  und 
liess  sich  fast  überall  massenhaft  in  4 — 5  qcm  grossen  zusammen- 
hängenden Membranen  leicht  abziehen  resp.  mit  einem  Wattebausch 
abreiben,  was  sich  das  Kind  anscheinend  gern  gefallen  liess. 
Auch  im  Gesicht  hatte  sich  der  Ueberzug  abgehoben  und  begann 
sich  zu  lösen,  daher  war  der  Lidschluss  viel  vollkommener,  die 
Ectropien  fast  verschwunden,  die  Lippen  einander  mehr  genähert. 
Ich  traf  das  Kind  gerade  im  Bade  an,  und  da  sah  es  mit  den 
daran  hängenden  Hautfetzen  und  der  mehr  zu  Tage  getretenen 
neuen  roten  Epidermis  in  der  That  wie  verbrüht  aus,  ein  Aussehen, 
wie  es  Lesser  (Lehrb.  d.  Hautkrankh.)  auch  von  den  an  Dermatitis 
exfoliativa  erkrankten  Kindern  angiebt 

In  den  folgenden  Tagen  machte  der  Abschilferungsprocess 
rasche  Fortschritte,  und  das  Kind  gewann  bald  ein  fast  normales 
Ausseben.  Die  Haut  blieb  etwas  stärker  gerötet  —  und  zwar  alle 
Hautgegenden  in  gleicher  Weise,  nicht  etwa  einzelne  mehr  als 
andere  —  die  beschriebenen  feinen  Rhagaden  verheilten  schnell 
ohne  siebtbare  Residuen.  Rücken  und  behaarte  Kopfhaut,  die,  wie 
oben  ei*wähnt,  zu  Anfang  von  normaler  Haut  bekleidet  erschienen, 
machten,  vom  13.  Februar  beginnend,  einen  zweiten  gleichartigen 
Abschuppungsprocess  durch.  Nachdem  von  den  Ohren  der  Ueber- 
zug, der  sich  übrigens  bis  tief  in  die  äusseren  Gehörgänge  hinein 
erstreckte,  entfernt  war,  entfalteten  sie  sich  alsbald  allmählich  etwa 
wie  ein  aus  der  Puppe  gekrochener  Schmetterling  und  hatten  schon 
Ende  Februar  annähernd  normale  Grösse  und  bis  auf  den  etwas 
weniger  gut  entwickelten  oberen  Teil  der  Muschel  auch  gewöhnliche 
Fonp  wiedergewonnen. 

An  diese  grosslamellöse  Abschuppung  schloss  sich  ungefähr 
vom  15.  Febr.  an  eine  kleinscbolligere  der  neuen  jungen  Epider- 
mis, wobei  ich  bemerke,  dass  die  abgestossenen  einzelnen  Schollen 
hier  grösser  waien,  als  man  sie  sonst  bei  der  physiologischen  Ab- 
^chuppung  der  neugeborenen  Kinder  sieht;  später  erst  wurde  der 
Process  dem  physiologischen  gleichartig. 

23* 
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Als  im  Wesentlichen  beendet  war  die  Affektion  anzusehen 
erst  in  den  Tagen  vom  24.  Febr.  etwa  an,  die  Abschappung  hatte 
also  gut  14  Tage  gedauert 

Das  Allgemeinbefinden  war  während  dieser  Zeit  nicht  gestört, 
die  Nahrungsaufnahme  eine  durchaus  ausreichende.  Von  Compli- 
cationen  sind  nur  eine  leichtere  Blennorrhoe  des  linken  Auges^ 
bald  nach  der  Geburt  auftretend,  und  eine  schwerere  des  rechten 
—  Spätinfektion  am  1 2.  Tage  —  zu  erwähnen,  wegen  welcher  das 
.Kind  längere  Zeit  behandelt  werden  musste,  aber  dann  völlig  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte.  Es  soll  sich,  wie  ich  jetzt  (im  Mai) 
höre,  seitdem  sehr  gut  entwickelt  haben. 

Was  die  Beschaffenheit  der  abgeschilferten  Membranen  an- 
betrifft, so  bestehen  diese  makroskopisch  aus  obersten  verhornten 
Epidermisschichten,  mikroskopisch  konnten  sie  nicht  genauer  unter- 
sucht werden,  da  sie  in  ungeeigneter  Weise  aufbewahrt  waren; 
doch  teilte  mir  auch  College  Dr.  Walter,  Assistent  am  Pathol. 
Institut  in  Rostock,  freundlichst  mit,  dass  es  sich  bei  dem  eingesendeten 
Präparat  nur  um  vollständig  verhornte  Epithelzellen  handelte. 

Ich  habe  mich  nun  bemüht,  die  eben  beschriebene  Affektion 
unter  eins  der  bekannten  Krankbeitsbilder  zu  bringen. 

Als  ich  dieselbe  zuerst  sah,  war  mein  erster  Gedanke,  es 
möchte  sich  um  eine  besondere  Form  der  Ichthyosis  congenita 
handeln.  Aber  bei  näherer  Betrachtung  und  Ueberlegung  musste 
ich  davon  zurückzukommen.  Bei  der  Ichthyosis  congenita  ist  der 
Panzer  aus  verhornten  Epidermiszellen  ein  viel  derberer  und  dickerer, 
das  Rete  Malpighii  ist  verhältnismässig  schwach  entwickelt.  Die  Zer- 
klüftung des  Panzers  in  Platten  und  Schilder  kommt  wie  in  unserem 
Falle  durch  das  weitere  Wachstum  des  Foetus  zu  Stande.  Nicht  aber 
findet  sich  unter  der  erkrankten  Hautschicht  eine  gesunde  neue, 
wie  in  unserem  Falle,  wo  die  Affection  nur  auf  die  oberen  Hom- 
zellen  der  Epidermis  beschränkt  ist,  und  das  Rete  Malpighii  jeden- 
falls normal  sich  verhält.  Der  gute  Verlauf  unseres  Falles,  dif 
Abschuppung  sind  ferner  Erscheinungen,  die  bei  Ichthyosis  con- 
genita nicht  vorkommen.  Was  unserem  Falle  eine  gewisse  Aehn- 
Qchkeit  mit  Ichthyosis  verleiht,  sind  auch  jene  Risse  in  der  Haut 
und  die  Ectropien  der  Lider  und  Lippen. 

Eine  andere  Erkrankung,  an  die  ich  gedacht  habe,  ist  die 
Dermatitis  exfoliativa  (Ritter  v.  Rittershain),  eine  in  den 
ersten  oder  den  nächstfolgenden  Lebenswochen  auftretende,  in 
der  Regel  gutartig  verlaufende  Erkrankung  der  Neugeborenen. 
Auch  bei  dieser  (Baginsky,  Lehrb.  d.  Kinderkrankh.)  finden  wir 
im  zweiten  Stadium  eine  Loslösung  der  Epidermis  des  Körpers 
in  Schuppen,  Schüppchen  und  Flecken  etc.  von  der  Cutis;  dann 
bleibt  aber  entweder  ein  von  Epidermis  völlig  entblösster  oder 
von  dünnen  Epidermislagen  bedeckter  Teil  der  Cutis  zurück, 
welcher  fleischrot  aussieht  und  entweder  feucht  und  nässend 
bleibt,  oder  sich  mit  einer  dünnen  Borke  bedeckt.  (Stad.  exfolia- 
tivum.)  Später  werden  die  Extremitäten  in  gleicher  Weise  be- 
fallen.    Unser  Fall  weicht  davon  wesentlich  ab: 
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1.  Durch  das  gleichzeitige  Befallensein  des  ganzen  Körpers 
und  der  Extremitäten: 

2.  durch   die  Integrität  der  Haut   an   den  abgeschuppten 
Stellen  sofort  nach  der  Schuppung; 

3.  durch  die  Grösse  der  abgepellten  Flecken; 

4.  durch  den  intrauterinen  Beginn  der  AfPection. 

Die  Dermatitis  exfol.  kann  somit  auch  nicht  in  Betracht 
kommen;   noch  weniger  der  Pemphigus  foliaceus  u.  a. 

An  einen  amniotischen  Ursprung  des  häutigen  Ueberzuges  ist 
bei  der  ganzen  Lage  des  Falles  nicht  zu  denken. 

Die  gewisse  Aehnlichkeit  der  Abschuppung  mit  der  bei  Scar- 
latina  hat  mich  endlich  auch  auf  den  Gedanken  gebracht,  ob  das 
Kind  vielleicht  intrauterin  Scarlatina  durchgemacht  liabe  und  nun 
im  Stadium  desquamationis  geboren  sei.  Im  Hause  ist,  so  lange 
die  Leute  wissen,  kein  Scharlachfall  vorgekommen;  die  Frau  will 
in  der  Schwangerschaft  gesund  gewesen  sein.  Da  es  nicht  wohl 
denkbar  ist,  dass  das  Elind  allein  an  Scarlatina  erkrankte,  so 
mflsste  man  dann  annehmen,  dass  die  Mutter  eine  Scarlatina  sine 
exanthemate  hatte^  die  sie  en  passant  und  ohne  bemerkbare  Ge- 
sundheitsstörung überstand,  ähnlich  wie  Curschmann  (nach 
Gerhardt,  Handb.  d.  Kinderkrankh.)  in  einem  analogen  Falle  eine 
Variola  sine  exanthemate  der  Mutter  angenommen  hat.  Variola 
kommt  bekanntlich  als  intrauterine  Erkrankung  vor,  und  die  Kinder 
kommen  manchmal  mit  Borken  zur  Welt  (Gerhardt).  Ebenso 
fehlt  es  nicht  an  Beispielen  von  angeborenen  Masern  und  Scharlach; 
bei  letzterem  ist,  (nach  Banze  in  Enlenburg's  Realencyklopädie) 
dies  nur  schwer  zu  ermitteln,  weil  die  meisten  Kinder  mit  scharlach- 
ähnlich  gefärbter,  roter  oder  gelbröüicher  Haut  zur  Welt  kommen  und 
nach  der  Geburt  sich  schälen.  Ob  aber  Scarlatina  in  den  ersten 
Stadien  in  utero  verfliessen  kann,  darüber  habe  ich  keine  Beob- 
achtungen finden  können.  Ich  glaube  auch,  dass  wir  im  vorliegenden 
Falle  zu  wenig  Anhaltspunkte  für  Scarlatina  haben;  der  Gedanke 
daran  lag  aber  bei  der  in  diesem  Winter  (95/96)  hierorts  herrschen- 
den Scharlachepidemie  wohl  nahe. 

Somit  lässt  sich  der  seltene  Fall  nirgends  recht  unterbringen; 
ich  glaube  aueh  scliliesslich,  dass  man  gamicht  nötig  hat,  die 
AfTection  —  ich  möchte  sie  eine  ,,Superdesquamatio  mem- 
branacea^  nennen  —  als  eine  wirklich  krankhafte  anzusehen; 
es  ist  eben  nur  eine  abnorm  gesteigerte  Production  von  verhornten 
Zellen  und  insofern  eine  Art  von  Bildungshemmung,  als  diese  Zellen, 
die  sich  eigentlich  schon  intrauterin  hätten  abstossen  sollen,  sich 
in  zusanunenhängender  Schicht  bis  zur  Geburt  erhalten  und  erst 
dann  ablösen.  Beachtenswert  ist  femer,  dass  sich  der  Vorgang  in 
geringerem  Grade  noch  nach  der  Geburt  wiederholt.  Ueber  die 
Ursachen  dieser  gesteigerten  Verhomung  ist  schwer  etwas  zu  sagen; 
vielleicht  war  die  Concentration  des  Fruchtwassers  von  Einfluss, 
doch  fehlen  mir  zur  Beurteilung  dieser  Frage  jegliche  Anhaltspunkte. 

Einen  ähnlichen  Fall  fand  ich  in  der  mir  zugänglichen 
Litteratur  nicht  — 
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(Aus  Prof.  Dr.  Lassar^s  Klinik). 

XIX.  Fremdkörper  in  der  Urethra 

Von 

Dr.  SCHREIBER 

Assistenten  der  Klinik. 
(Hierzu  1  Abbildung.) 

Unter  den  zahlreichen  casuistischen  Mitteilungen,  welche 
sich  an  die  Entdeckung  der  Röntgen'schen  Strahlen  angeschlossen 
haben,  möge  auch  die  nachstehende  einen  Platz  finden.  Nicht 
weil  dieselbe  einen  besonders  schwierigen  Sachverhalt  aufschliesst, 
vielmehr,  da  sie  eine,  soviel  mir  bekannt,  bislang  nicht  ge- 
schilderte Anwendung  des  Verfahrens  darstellt,  die  unter  anderen 
mehr  complicierten  Verhältnissen  wohl  zur  diagnostischen  Ver- 
wertung wesentlich  hätte  beitragen  müssen.  Es  war  nur  selbst- 
verständlich, dass  sich  auch  in  unserm  Beobachtungskreise  die  Auf- 
merksamkeit auf  eine  etwaige  Verwendbarkeit  der  X-Strahlen  ge- 
richtet hatte.  Leider  blieben  die  darauf  gerichteten  Versuche  in  der 
Hauptsache  negativ.  Namentlich  schlug  die  Erwartung  fehl,  dass 
Initialsclerosen  sich  auf  dem  Wege  der  neuen  Wiedergabe  erkennen 
lassen  möchten.  Die  deshalb  veranstalteten  Aufnalmoen  machten 
keinerlei  Differenz  der  Durchgängigkeit  sichtbar,  wenn  die  Gewebe 
von  syphilitischen  Neubildungen  durchsetzt  waren.  So  verwendbar 
gerade  bei  der  Erkennung  versteckter  oder  zweifelhafter  Primär- 
affecte  die  optische  Unterscheidbarkeit  derselben  geworden  wäre, 
Hessen  die  genommenen  Platten  nichts  hervortreten,  was  auf  die 
syphilitische  Infiltration  zurück  zu  beziehen  wäre.  Vielleicht  geben 
weitere  Fortschritte  auf  diesem  jetzt  von  so  vielen  Seiten  zu  tech- 
nischer Vervollkommnung  geleiteten  Wissens-Gebiete  noch  zu  mehr 
Anhalt  die  Grundlage,  einstweilen  aber  kann  nur  berichtet  werden, 
dass  leider  nichts  zu  berichten  ist. 

Anders  war  es,  wie  zu  erwarten,  in  folgendem  Falle: 
Am  81.  März  d.  J.  wurde  der  vierzehnjährige  Knabe  E.  H. 
der  Anstalt  zugeführt,  um  Hilfe  gegen  stechende  Schmerzen  im 
Gliede  zu  verlangen,  die  seit  acht  Tagen  bestanden.  Der  Gang 
war  mühsam  und  gezwungen.  Durch  leichte  Beugung  des  Ober- 
körpers wurde  versucht,  den  Penis  vor  Druck  und  Scheuerung  zu 
behüten.  Jede  Kenntnis  über  den  Anlass  wurde  einfach  in  Abrede 
gestellt,  nur  mitgeteilt,  dass  \ielleicht  Bock-Springen  angeschuldigt 
werden  könne.  Die  Untersuchung  ergab  starke  Schwellung  and 
Rötung  des  Gliedes,  insbesondere  der  Glans.  Zu  beiden  Seiten 
des  Orificium  extemum  aber  ragte  aus  je  einer  kleinen  eiterbedeckten 
Wunde  ein  schwarzer  Punkt  hervor,  der  sich  ohne  Weiteres  als 
die  Spitze  einer  Haarnadel  erkennen  liess.    Die  Biegung   derelben 
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konnte  man  an  der  hinteren  Seite  des  Scliaftes  abtasten.  Offenbar 
war  bei  Masturbation  oder  Spielerei  die  Nadel  mit  ihrem  convesen 
Teil  in  die  Urethra  eiD<;edrungen  und  wahrend  der  Erection  den 
tingern  entglitten. 

Bei  der  nachfolgenden  Erschlaffung  mussten  alsdann  die  weiter 
als  das  Ijumen  der  Harnröhre  auseinanderklaffenden  Spitzen  der 
Haarnadel  die  Glans  von  innen  nach  aussen  in  schwach  diver- 
gierender Richtung  durchbohrt  haben.  Die  im  Hirschmann- 
schen  Atelier  vorgenommene  Aufnahme  mit  X-Strahlen  Hess  dieses 


Sachverhältnis  in  voller  Deutlichkeit  wahrnehmen.  War  im  vor- 
liegenden Casus  wohl  auch  sonst  kein  Zweifel  Ober  Natur  und 
Lagerung  des  Fremdkörpers  möglich,  so  erseheint  es  doch  nicht 
ohne  Interesse,  die  ausnehmende  Klarheit  und  Anschaulichküt  des 
photographischen  Befundes  hier  wiederzugeben.  Unter  anderen, 
weniger  deutlich  erkennbaren  Umständen  würden  die  X-Strahlen 
einen  wesentlichen  Anhalt  fQr  die  Richtigkeit  der  Voraussetzung 
abgegeben  haben. 

Die  in  Narcose  vorgenommene  Entfernung  bestätigte  die  Deutung 
des  Bildes.  Schon  die  Sonde  stiess  ohne  Weiteres  auf  den  Bogen 
der  Nadel.  Bei  der  Reinigung  löste  sich  die  eitrige  Verklebung 
der  Spitzen  und  diese  traten  etwa  zwei  Centimeter  aus  der  Eichel 
hervor.  Sie  wurden  noch  bis  zur  Hälfte  der  Nadel-Lange  hervor- 
gezogen, alsdann  die  Biegung  der  Haarnadel  durch  Auseinander- 
ziehen der  Enden  bis  zum  stumpfen  Winkel  verflacht  und  nunmehr 
dieselbe  durch  Zug  an  einem  Ende  entfernt.  Fieber  oder  Urin- 
VerhattuDg  hatte  nicht  bestanden.  Die  Heilung  trat  natürlich  ohne 
Weiteres  in  einigen  Tagen  ein. 


350  Vollmer,   Histologie  der  Hantkrankheiten. 


BeltrSge  zur  Histopalhologie  der  Hautkrankheiten 

nach  P.  G.  Unna 

In  Berichten 

Ton 

Dr.  E.  VOLLMER 

Arst  fftr  Hautkrankheiten  su  Bad  Kreuznach. 

IL 

Von  dem  dieser  histologischen  Besprechung  zu  Grunde  liegen- 
den Werke  ist  mittlerweile  eine  englische  Uebersetzung  erschienen 
mit  42  neuen  Textillustrationen.  Es  ist  also  wünschenswert  ge- 
worden, die  wenigen  beigegebenen  Illustrationen  (19  auf  einer 
voi*angestelIten  Tafel)  zu  vermehren,  eine  Neuerung,  die  auch  für 
eme  gewiss  bald  folgende,  zweite  deutsche  Auflage  nur  von  Nutzen 
sein  kann.  Mikroskopische  Verhältnisse  lassen  sich  gewiss  muster- 
haft schildern,  und  Unna  hat  das  auch,  soweit  es  überhaupt  mög- 
lich ist,  gethan.  Aber  unserer  Ansicht  nach  kann  kein  Lehrbuch 
der  normalen  oder  pathologischen  Histologie  der  Abbildungen  -- 
und  zwar  mOglicht  zahlreicher,  dem  Texte  einzudruckender  —  ent- 
behren, ohne  auf  ein  wichtiges  Hilfsmittel  zur  genauen  Klarlegang 
der  in  Betracht  zu  ziehenden  Verhältnisse  zu  verzichten.  —  Gleich 
bei  den  nun  folgenden  Besprechungen  der  Histologie  der  Acne 
cachecticorum  Kaposi  (Folliculitis  scrophulosorum  Unna)  — 
bei  der  PerifoUiculitis  suppurativa  Leloir  und  Folliculitis  ex- 
ulcerans  Lukasiewicz  kann  man  füglieh  der  Abbildungen  nicht 
entbehren,  ohne  dass  die  Vorstellungen  unklare  bleiben.  Auch  bei 
den  Entzündungen  der  Knäueldrüsen  waren  sie  erwünscht,  besonders 
zur  Erhärtung  der  interessanten  Beobachtung,  dass  sich  hier  grosse 
Riesenzellen  vorfinden.  —  Mikroorganismen  hat  man  in  diesen  patho- 
logischen Processen  nicht  gefunden.  Im  Verhältnisse  zu  der  grossen 
Menge  von  Unna  zur  Verfügung  gestellten,  erysipelatösen  Hant- 
stücken —  von  II  verschiedenen  Fällen  herstammend  —  ist  die 
Besprechung  dieser  Erkrankung  eine  besonders  gelungene.  Neu 
waren  uns  die  Mitteilungen  über  das  Verhalten  der  elastischen 
Substanz  gegenüber  der  deletären  Wirkung  der  Erysipelcoccen, 
Verhältnisse,  die  ja  auch  erst  in  ihrem  feineren  Detail  durch 
die  Unna-Taenzer'sche  Orceinfärbemethode  erschlossen  wurden. 
Unna  bestimmt  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  des 
Elastins  geradezu  das  Alter  der  erysipelatösen  Processe;  „anf 
der  Höhe  derselben  sind  selten  und  stets  nur  an  einzelnen 
wenigen,  stark  befallenen  Stellen  der  Cutis  elastische  Fasemetze 
nachweisbar."  „Wo  neben  einer  Kocceninvasion  das  elastische 
Netz  noch  gut  erhalten  ist,  muss  der  Process  ein  frischer  und  nicht 
allzustaiker  sein."     Der   totale  Schwund   der  elastischen  Substanz 
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auf  der  Acme  des  erysipelatösen  Processes  und  die  voUstäodige 
Wiederherstellung  der  Elasticität  der  Haut  nach  Ablauf  desselben 
bringt  Unna  zu  dem  direkten  Vorschlage,  Hautstücke  von  Erysipel- 
reconvalescenten  zum  Studium  der  Frage  nach  der  Entwickelung 
und  Regeneration  der  elastischen  Substanz  zu  verwerten,  eine  Frage, 
die  ja  bekanntlich  immer  noch  ihrer  definitiven  Lösung  harrt  — 
Die  progressive  Phlegmone  Dupuytren  spricht  Unna  nur  als 
einen  höheren  Grad  des  wandernden  Erysipels  an.  Die  eitrigen 
Entzündungen  (Furunkel,  Panaritium,  Phlegmone  circumscripta)  werden 
als  Invasionen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  abgehandelt, 
bieten  aber  nichts  Bemerkenswertes,  Neues.  —  Unter  den  Entzündungen 
mit  Neigung  der  Haut  zum  Zerfalle  und  zur  Necrose  figuriert  als 
erste  das  Ulcus  molle.  In  knapper  Weise  findet  hier  die  bekannte 
Auffindung  der  Schankerbacillen  ihre  histologische  Verwertung  und 
der  Darsteller  der  aetiologisch  wirksamen  Bacillen  spricht  sich  über 
die  Entstehung  des  Ulcus  molle  folgendermassen  aus:  „Den  ganzen 
Prozess  des  weichen  Schankers  hat  man  sich  demnach  so  vorzustellen, 
dass  durch  einen  Riss  in  der  Oberhaut  die  Bacillen  eindringen  und 
hier  zum  Teil  absterbend  eine  kleine,  subepidermoidale  Pustel  er- 
zeugen, die  rasch  zum  Abwerfen  der  Oberhaut  in  toto  führt.  Die 
Bacillen  dringen  sodann  in  das  durch  ihre  toxischen  Produkte  mit 
enormer  Schnelligkeit  entstandene,  ausgedehnte  Plasmom  der  Cutis 
in  radiären  Zügen  und  zerklüften  dasselbe,  indem  sie,  in  den  Lymph- 
spalt^n  vordringend,  es  radienweise  necrotisieren.  Auch  in  die 
steckenbleibenden  Höcker  dringen  sie  ein,  bringen  das  Gewebe  zur 
Necrobiose.  Durch  welche  Momente  der  maligne  Charakter  des 
scrpiginösen  Schankers  bedmgt  wird,  gelang  auch  Unna  nicht  fest- 
zustellen; namentlich  Hess  sich  nicht  nachweisen,  ob  etwa  eine 
Varietät  des  Ulcus-molle-Bacills  eine  Rolle  bei  der  Entwickelung  der 
ausgedehnten,  geschwürigen  Flächen  spielt  oder  nicht  Unna  glaubt 
allerdings  einen  Kettenbacill  als  Ursache  ansprechen  zu  können; 
aber  directe  Beweise  stehen  noch  aus.  Die  Bacillen  aus  dem  scr- 
piginösen Schanker  zu  züchten,  gelang  Unna  in  keinem  Falle. 
Auch  die  Kapitel  über  Vaccine,  Noma  —  dessen  Histologie  wohl 
aus  dem  gänzlichen  Mangel  an  eigenem  Material  mit  4  Zeilen  ab- 
gefertigt wird  —  und  Karbunkel  bringen  nichts  Neues.  Beim  Milz- 
brand erscheint  uns  die  Schildemng  eines  frischen,  mit  Bläschen 
bedeckten  Milzbrandknoten  der  Lippe  von  besonderem  Interesse. 
Der  Hals  von  zwei  Haarfollikeln  war  das  Centrum,  von  dem  Schwärme 
von  Bacillen  in  den  darüber  liegenden  Papillenkörper  und  in  die 
Oberhaut  eindringen.  Die  gesammte  Cutis  war  wenigstens  auf  das 
dreifache  ihres  Volumens  angeschwollen.  Dieser  Bacillenherd  entspricht 
der  Infektionsstelle,  er  hat  durch  Fernwirkung  seiner  toxischen 
Produkte  in  weiterem  Umfange  die  Cutis  verändert  und  dadurch 
den  Primäraffect  des  Milzbrandes,  die  Anthraxbeule,  erzeugt,  in  deren 
Centrum  er  liegt.  Der  rapiden  Proliferation  der  Bacillen  entspricht 
eine  sehr  starke  Emigration  von  Leucocythen,  aber  von  einer  Auf- 
nahme der  Bacillen  oder  von  Teilen  derselben  war  nirgend  etwas 
zu  sehen.  Eine  Eigentümlichkeit  der  Anthraxpustel  ist  die,  dass 
die  Grenze   des  Papillarkörpers    gegen    das    Epithel   gut   erhalten 
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bleibt,  so  dass  dieselbe,  wie  mit  einer  feinen  Membran,  in  scharf 
ausgeprägter  Wellenlinie  das  oedematöse  Polster  des  Papillarkörpei-s 
überzieht.  Rings  auf  den  Spitzen  des  Papillarkörpers  entstehen 
Epithel  blasen,  in  welche  Bacillen  hinein  wuchern  können.  Beim 
Malleus  [Rotz]  hat  Unna  bekanntlich  auch  Färbungen  der  Bacillen 
angegeben,  deren  Resultate  ihm  ermöglichte,  eine  dreifache  Art  von 
Lagerung  derselben  zu  konstatieren.  Manchmal  ist  dieselbe  aller- 
dings nicht  zu  erkennen,  sondern  die  gefärbten  Bacillen  liegen  wie 
^die  Streichhölzer"  aus  einem  aufs  Gradewohl  hingeworfenen  Packete 
durcheinander.  Einmal  kommen  lange,  ein-  zwei-  und  dreireihige 
Ketten  nur  innerhalb  der  grossen,  collagonen  Balken  —  dann  ktlrzere 
Ketten  von  4—6  Reihen  in  breiteren  Lymphspalten  —  endlich 
findet  noch  eine  massenhafte,  unregelmässige  Gruppierung  statt  in 
den  necrotischen  Endothelpfröpfen  der  Blutgefässe.  Bei  den  Ac- 
tinomycesherdeh,  die  Unna  untersuchen  konnte,  fanden  sich  Eigen- 
tQmlichkeilen,  die  sehr  bemerkenswei*t  sind.  Die  Degenerationszone 
ist  sehr  scharf  abgesetzt  und  an  ihrem  äusseren  Teile  ganz  frei 
von  Leucocytlien,  und  die  er^'citerten  Capillaren,  welche  strotzend 
mit  Blut  gefüllt  sind,  zeigen  keine  Randstellung  derselben.  Eine 
Geschwulstbildung,  wie  bei  der  Actinomycose  der  Rinder,  scheint 
aber  beim  Menschen  nicht  vorzukommen!  Neu  war  uns  die  Mit- 
teilung, dass  der  Pilz  des  Madurafusses  identisch  oder  sehr  ähnlich 
dem  der  Actinomycose  sein  soll.  In  der  Orientbeule  sind  vonRiehl 
Coccen  gefunden;  in  w^elchen  Beziehungen  diese  aber  zu  der 
Geschwulst  stehen,  ist  noch  unaufgeklärt  —  Unna  fand  diese 
Coccen  in  seinen  Präparaten  nicht  und  verhält  sich  in  seinem  Ur- 
teile über  die  Aetiologie  so  abwartend,  wie  auch  Joseph  in  seinem 
ausgezeichneten  Lehrbuche  der  Hautkrankheiten,  und  hat,  wie  dieser, 
die  Bezeichnung  Orientbeulo  als  Sammelname  für  alle  jene  patho- 
logischen Processe,  die  als  Aleppo-,  Delhi-,  IMscrabeule  oder  Tasch- 
kentgeschwdr  (Sartenkrankheit)  beschrieben  sind,  gewählt 

Als  erste  Entzündung  der  Haut  mit  Neigung  zur  Geschwulst- 
bildung ftlhrt  Unna  den  Pemphigus  vegetans  bezw.  das  Erythema 
bullosum  vegetans  auf.  Wir  erfahren  da,  dass  von  dem  rein  bullösen 
Status  bisher  leider  noch  nirgends  Schnitte  vorgelegen  haben,  eine 
Lücke,  die  vor  iVs  «lahren  in  der  Bonner  Klinik  hätte  ausgefällt 
werden  können,  im  allgemeinen  ist  die  Epithel  Veränderung  beim 
Pemphigus  vegetans  eine  durch  Stase  ei-zeugte  Necrose,  eine  Zellen- 
schädigung, die  sich  auch  bis  an  die  Adnexe  der  Epideimis,  die 
Schweissdrüsen,  erstreckt,  die  nahe  dem  Ausführungsgang  einfach 
oedematös  gequollen,  in  den  Schleifen  schon  unfärbbare  Wandepitlielien 
aufweisen.  —  Das  Rhinosklerom  spricht  Unna  als  Plasmomtypus 
an,  indem  die  Grundlage  der  Geschwulst  von  grossen,  schönen 
Plasmazellen  gebildet  wird.  Die  von  Miculicz  bekanntlich  lange 
Zeit  vor  der  Aufstellung  der  Theorie  der  Plasmazellen  entdeckten 
Zellen  sind  für  Unna  regressive  Metamorphosen  seiner  Plasma- 
gebilde; ob  diese  Veränderung  durch  die  Arbeit  der  von  v.  Frisch 
entdeckten  Bacillen  herstammt,  bleibt  dahingestellt  —  Die  Unna^sche 
Schilderung  der  histologischen  Verbältnisse  bei  der  Elephantiasis 
nostras  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  sich  aetiologische  Beziehungen 
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zwischen  den  elephantiastischen  Wucherungen  und  nicht  völlig  ab- 
geheilten Erysipelen  nachweisen  lassen.  Was  die  pathologische 
Genese  der  Wucherungen  angeht,  so  steht  Unna  in  seinem  Urteil 
über  dieselbe  auf  den  Schultern  v.  Winiw  arter' s,  fasst  seine 
Ansicht  aber  prägnant  in  den  Sätzen  zusammen:  „Die  Elephan- 
tiasis nostras  entwickelt  sich  aus  einem  stabilen  Oedem  der  Haut 
heraus,  welches  nach  Abheilung  von  Erysipelen  hinterbleibi  und 
auf  die  Persistenz  von  sich  allmählich  organisierenden  Tromben  der 
Venen  zurückzuführen  ist "  Zukünftige  Untersuchungen  müssen 
ergeben,  ob  dies  bei  allen  Elephantiasis-nostras-Entwickelungen  der 
Fall  ist,  oder  ob  es  nicht  doch  auch  eine  idiopathische  Hypertrophie 
des  subcutanen  Bindegewebes  geben  kann,  die  zu  den  gewaltigen 
schliesslicen  Form  Veränderungen  besonders  des  Scrotums  und  der 
unteren  Extremitäten  führt,  die  man  als  Elephantiasis  heute  zu- 
sammenfasst.  Unna 's  eigene  histologische  Forschungen  über  die 
Elephantiasis  ergeben  die  wichtige  Erscheinung,  dass  das  Elastin 
stets  nahezu  oder  vollkommen  atrophisch  war,  ein  Umstand,  der 
unserer  Ansicht  nach  eher  auf  eine  Inactivitätsatrophie,  als  auf 
eine  Druckatrophie  durch  die  Wucherung  der  collagenen  Fasern 
zurückzuführen  ist.  —  Die  Elephantiasis  ftlariosa  und  Framboesia 
mit  ihrer  Histologie  ist  für  uns  hier  belanglos,  obwohl  betont  werden 
muss,  dass  auch  von  der  letzteren  Unna  eigene  Präparate  be- 
schrieben hat.  —  Die  Mycosis  fungoides  Alibert  ist  ausgezeichnet 
beschrieben  und  characterisiert;  dies  mögen  hier  Unna's  eigene 
Worte  wieder  beweisen:  „Während  der  Papillarkörper  sich  mit 
einem  dichten  Netze  von  proliferierenden  Zellen  füllt,  bleibt  die 
collagene  Substanz  anscheinend  normal.  Weder  erhält  sie  wie  bei 
dem  syphilitischen  Plasmom  einen  Antrieb  zur  selbständigen 
Wucherung,  noch  schmilzt  sie  sofort  unter  der  Zellenwucherung 
dahin  wie  beim  Lupus;  hierin  beruht  der  dritte  Hauptunterschied 
von  den  beiden  wichtigsten,  infectiösen  Plasmomen.  Die  Folge  ist, 
dass  das  Zelleninfiltrat,  es  mag  noch  so  mächtig  werden  und  die 
Oberhaut  noch  so  stark  emporheben,  immer  die  alte  Anordnung  be- 
hält; es  ordnet  sich  nicht  strickförmig  zwischen  anschwellendes, 
eollagenes  Gewebe,  noch  füllt  es  kugelig  neugebildete  Höhlen  des- 
selben aus.  Es  lässt  vielmehr  einfach  den  ergriffenen  Bezirk  der 
Kutis  in  toto  anschwellen,  füllt  alle  Lymphspalten  derselben  mehr 
oder  minder  aus,  zeigt  an-  und  abschwellende,  gewundene  Stränge, 
die  allerseits  durch  Ausläufer  mit  benachbarten  Zellen  zusammen- 
hängen, aber  nirgends  den  Zusammenhang  des  Gewebes  zerreissen 
oder  sein  Gefüge  verändern.  Demgemäss  erhebt  sich  die  Geschwulst 
auch  nie  zu  der  Härte  syphilitischer  Infiltrate  und  erlangt  auch  nie 
die  Weichheit  eines  lupösen  Gewebes."  — 

Den  Darstellungen  Unna's  über  Syphilis  und  ihre  Histologie 
sind  wir  stellenweise  nicht  ohne  Bedenken  gefolgt.  Zunächst  ist 
uns  aufgefallen,  dass  wenn  schon  Lustgarten  bei  der  Frage  nach 
der  Aetiologie  der  Syphilis  genannt  wurde,  nicht  auch  Doutre- 
lepont's  Erwähnung  geschah,  dessen  allerdings  im  Literaturver- 
zeichnis angeführte  Arbeit  unter  dem  Titel  „Bacillen  bei  Syphilis" 
doch  endlich  erst  allen  Illusionen  über  die  vermeintliche  Entdeckung 
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des  wirklichen  Erregers  ein  Ende  bereitete,  Illusionen,  denen  sich  wieder 
hinzugeben  erst  neuerdings  van  Niessen  vorbehalten  blieb.  Dann 
war  uns  der  Satz  befremdlich :  „Die  primäre  Tnitialsclerose  ist  kein 
Geschwür."  Es  Hesse  sich  da  über  das  Wesen  eines  Geschwürs 
streiten,  das  unserer  Ansicht  nach  gerade  durch  den  bei  jeder 
Initialsclerose  notwendig  vorausgegangenen  Epitheldefect  und  Ein- 
riss  und  Inoculation  des  Giftes  in  die  blossgelegten  Gewebe  aus- 
gemacht ist,  wenn  schon  die  anfangs  secernierende  Geschwürsfläclie 
verschieden  klein  sein  kann;  das  alles  wird  aber  durch  die  Eigen- 
art des  inoculierten  Virus  zufällig  bewirkt,  ändert  aber  an  der 
Natur  des  pathologischen  Processes  nichts.  Andererseits  sind  ja 
wieder  Unna's  Untersuchungen  über  den  Schwund  der  elastischen 
Fasern  bei  der  Initialsclerose  durch  die  fleissigen  Arbeiten  von 
Meissner  bestätigt  worden.  Von  dauerndem  Werte  erseheinen 
auch  die  histologischen  Untersuchungen  Unna's  über  die  localen 
Ueberbleibsel  einer  abgeheilten  Initialsclerose.  Ein  nach  der  be- 
treffenden Cur  an  Stelle  der  früheren  Initialsclerose  sitzendes  Knöt- 
chen von  Erbsengrösse  zeigte  ^  Riesenzellen,  wie  nur  je  in  einem 
Lupus.''  Bei  einem  8  Jahre  sich  selbst  überlassenen  Primäraffecte 
fanden  sich  auch  miliare  Zellenherde,  die  Riesenzellen  enthielten. 
Von  den  Producten  der  secundären  Syphilis  erscheint  die  condylo- 
matöse  Papel  am  besten  geschildert  Im  Gegensatze  zum  spitzen 
Condylome  ist  die  Epithelwucherung  hier  fast  eine  ausschliesslich  inter- 
papilläre.  Die  Auswanderung  der  Leucocythen  soll  dagegen  haupt- 
sächlich an  den  Spitzen  der  Papillen  statthaben  —  was  aller- 
dings auch  einen  deutlichen  Gegensatz  zu  den  spitzen  Papillomen 
bezeugte,  an  denen  die  ausserhalb  der  erweiterten  Gefässschlingen 
im  Papillargebiete  angetroffenen  Leucocythen  an  jeder  Stelle  der 
Grenze  zwischen  Papillarkörper  und  Epithelmantel  überzuwandem 
pflegen,  wie  wir  selber  an  vielen  Präparaten  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten.  Der  histologischen  Darstellung  der  tertiären  Syphilide 
wird  aber  jeder  Fachgenosse  nur  beistimmen  können:  Unna  prae- 
cisiert  seine  Ansicht  über  die  Entstehung  tertiärer  Producte  folgender- 
massen:  „Die  tertiäre  Syphilis  umfasst  in  einem  ziemlich  bunten 
Bilde  alles,  was  man  als  Ausgänge  der  Syphilis-Invasion  bezeichnen 
kann.  Nirgends  ist  es  klarer  zu  demonstrieren,  als  an  diesen  Haut- 
syphiliden,  dass  es  sich  dabei  nur  um  von  neuem  aufblühende  Reste 
alter  Syphilisproducte  aus  den  Jahren  der  Secundär-,  ja  der  Primär- 
zeit-Sclerose  handelt."  Auch  der  Teilung  der  tertiären  Hautefflo- 
roscenzen  in  die  dual  m  Formen  der  tuberösen  und  gummatösen  Sy- 
philide kann  man  nur  beipflichten  und  die  Zurückdrängung  der 
Bezeichnung  Gumma  auf  die  hypodermalen  Gewebswucherungen 
darf  allgemein  angenommen  werden.  Für  Unna  verhält  sich  das 
Gumma  zum  tuberösen  Syphilid  in  histologischer  Beziehung,  wie  die 
Spätsyphilide  überhaupt  zu  Frühsyphiliden  in  klinischer  Beziehung, 
das  will  also  wohl  sagen  —  es  sind  Gebilde  derselben  patholo- 
gischen Ursache,  nur  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung 
und  von  verschiedener  Localisation.  Die  tuberösen  Syphilide  zeigen 
weitere  Capillaren,  als  die  Papeln,  die  kleinen  Gefässe  sind  dick- 
wandiger —  die  Bindegewebsbalken  sind  dicker  und  starrer  —  sie 
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haben  einen  grösseren  Gehalt  an  Spinder'  und  endlich  Plasmazellen. 
Das   tubero-crustöse  Syphilid   zeigt   wesentlich  denselben  Bau,  nur 
tritt   bei   ihm   als  neu  eine  stärkere  Epithel  Wucherung  als  Compli- 
cation   auf,   die   sich   sogar   auf  die  Zellen  der  Talgdrüsen  in  ein- 
zelnen Fällen  mit  erstrecken  kann.    Die  plateauartige  Erhebung  der 
Haut  beim  tuberös-vegetierenden  Syphilid  ist  entstanden  durch  eine 
gleiehmässige  dichte  Ansammlung  von  grossen,  stark  tingiblen  Plasma- 
zellen in  spärlichem,  collagenen  Bindegewebfs  eingeschlossen  und  be- 
grenzt   von    stark   verhornendem,    gewucherten   Oberflächenepithel. 
Beim  tubero-crusto-ulcerösen  Syphilide,  dem  Ecthyma  profundum  äl- 
terer Nomenclatur,   ist  endlich   noch    ein  starkes  Oedem  der  Cutis 
zu    verzeichnen  —  breite   Lymphstrassen   ziehen   von    der  plasmo- 
matösen  Subcutis  zur  Hornschicht.    In  diesen  Oedembezirken  treten 
nun  Zelldegenerationen   auf  —  Zellsubstanz   und  Collagen   sind  in 
gleichmässig,  schlecht  tingible,  körnig  und  faserig  zerfallende  Massen 
verwandelt.    Das   intercellulare  Gewebe  —  so   schliesst  Unna  — 
ist   gealtert   ^und    dies  senescierende  coUagene  Gewebe  ist  es  nun, 
welches  schliesslich  dem  chronischen  Oedem  nicht  mehr  widersteht, 
durch    seinen  Zerfall   das  Parenchym  der  Gewebe  erst  lockert,  da- 
durch  reichlicher   durchspülen   lässt  und   so  ebenfalls  dem  Unter- 
gange zuführt.'^     Freilich  ist  diese  Deutung  der  histologischen  Be- 
funde  nicht   ganz   ungezwungen  —  denn   die  pnmäre  Schädigung 
kann  ebensogut  zuerst  das  Parenchym  treffen  und  von  da  aus  den 
Verfall   auch   des   collagenen  Gewebes   aus    wirken.  —  In  Betreff 
des  Gumma   endlich   —    natürlich   gilt   das   Gesagte  nur   für  das 
Gumma  der  Haut  —  ist  für  Unna  die  Definition,  welche  sich  aus- 
schliesslich an  das    gummiähnliche   Aussehen   des   entleerten  Pro- 
ductes   hält,   zu   eng.    Somit   ergiebt   sich  seine  Definition  —  und 
diese    ist    scharf   und    gut    —    Hautgummate  -  tertiäre    Syphilide, 
welche  in  irregulärer  Weise   ohne  Anlehnung   an  den  Gefässbaum 
der  Haut  von  einzelnen  Punkten  concentrisch  wachsen,  peripherisch 
von  verdicktem  collagenen  Gewebe  eingeschlossen  sind  und  central 
aus    besonders   kleinen  Plasmazellen   bestehen,   die   allmählich    de- 
generieren und  schliesslich  zu  weissgelben,  festen  Herden  eintrocknen 
oder  zu   graugelben    oder  gelbrötlichen  Massen   erweichen.  —  Die 
unstreitig   bezw.   für   unser  Urteil   am   fesselndsten,   klarsten   und 
anschaulichsten   ^beschriebenen   Capitel   in    Unna's   grossem  Werk 
sind    die    über    die   Hauttuberculose    in    ihren    mannigfachen    Er- 
scheinungsformen; hier  ist  ja  auch  Ursache  und  Wirkung  zugleich 
darstellbar.     Der   Lupus   circumscriptus   sive   nodularis   weist   die 
völlige   Resorption    des    elastischen  Gewebes   auf,    Beobachtungen, 
die  durch  Meissner  ebenfalls  bestätigt  wurden;   hier  bei  den  ein- 
zelnen Lupusknötchen  —  den  Elementarteilen  der  grösseren  Lupus- 
füimen  —  ist  „die  Grenze  zwischen   gesunder   und    kranker  Haut 
die  denkbar  schärfste."    Hier   finden   sich    auch  keinerlei  Gefässe, 
s'ondeiTi  „diese,  wie  das  collagene  Gewebe,  soweit  es  nicht  resorbiert 
wird,   sind   zur  Seite   geschoben.'*    In   dem  Centrum  der   aus  den 
zahlreichen  kleinen  Zellen  gebildeten  Knoten  finden  nun  Degenera- 
tionen statt,  die  auf  „eine  directe  Verbindung  von  den  könierreichen 
Zellen   mit   einer  von   den  Tuberkelbacillen    ausgehenden,   giftigen 
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Substanz"  von  Unna  bezogen  wird.  Diese  Verbindung  führt  zur 
Homogenisierung  der  protoplasmatischen  Gebilde  und  aus  mehreren, 
so  in  ihrer  Structur  ähnlicher  gewordenen  Zellen  schmelzen  nun 
die  Riesenzellen  zusammen,  die  also  nach  Unna  immer  ein  Com 
positum  aus  ursprünglich  dllferentem  Zellmaterial  sind;  um  ihn 
selber  sprechen  zu  lassen:  Jede  Lupusriesenzelle  entspricht  genau 
einer  homogenen  Zellgruppe."  Der  Gegensatz  dieser  Anschauung 
zur  zweiten  Bildungsmöglichkeit  durch  Kernproliferation  innerhalb 
einer  Zelle  bei  gleichem  Schritt  mit  dieser  haltendem  Wachstum  des 
Zellleibes  ist  deutlich ;  unserer  Ansicht  nach  spricht  die  doch  häuKg 
radiäre  Stellung  der  Kerne  innerhalb  einer  Riesenzelle  mehr  für 
die  letztere  Bildungsform.  —  Den  oft  lange  Zeit  hindurch  stationär 
bleibenden  Lupus  sucht  Unna  geistreich  zu  erklären,  dass  sich  ein 
„Gleichgewicht  hergestellt  hat  zwischen  Giftwirkung  und  Haut- 
reaction;  die  Tuberkelbacillen  haben  eine  Mauer  um  sich  aufgeworfen 
und  sind  innerhalb  derselben  zur  Ruhe  gekommen,  latent  geworden, 
jedoch  nicht  abgestorben." 

Dass  übrigens  auch  dies  vorkommen  kann,  scheint  uns  durch 
den  oft  negativen  Bacillenbefund  angedeutet.  Von  den  Epithel- 
hypertrophien beim  Lupus,  vom  Lupus  scleroticus  und  elephantiasti- 
cus,  exulcerans,  vorax  und  phagadaenicus  ist  eine  Schilderung  so 
anschaulich  und  knapp,  wie  die  andere,  aber  in  diesen  Punkten  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Vermisst  haben  wir  nur  an 
dieser  Stelle  die  Complication  von  Lupus  hyphertropliicus  mit 
Lymphangiom,  von  Fällen,  wie  sie  zuletzt  von  Doutrelepont  be- 
schrieben sind,  die  in  ihrer  Eigenart  isoliert  stehen  und  sich  vor 
allem  auch  von  der  als  II.  Typus  der  Hauttuberculose  —  dem 
Scrophuloderma  —  von  Unna  beschriebenen  Form  scharf  absetzen.  — 
Bei  dieser  vermutet  Unna,  dass  die  Lymphgefässe  der  Ausgangs- 
punkt der  pathologischen  Processe  sind,  aber  hier  sind  dieselben 
nicht  dilatiert,  sondern  obliteriert.  —  Die  Hautfistel  ist  nach  Unna 
ein  „die  Haut  cylindrisch  durchwachsendes  Scrophuloderm."  Seine 
Vorstellungen  über  das  Scrophuloderm  und  über  dessen  Begehungen 
zu  den  Lupusformen  fasst  Unna  in  folgender  Schlussbcmerkung 
zusammen:  „Die  Besonderheiten  der  hier  unter  dem  Namen  „Scro- 
phuloderm" zusammengefassten  Hauttuberculosen  lassen  sich  zwang- 
los alle  darauf  zurtlckführen,  dass  die  Vergiftung  der  Haut  nicht 
—  wie  beim  Lupus  —  von  einzelnen  in  die  Haut  selbst  ein- 
gedrungenen Bacillen  ausgeht,  sondern  von  Bacillenherden,  welche 
in  irgend  einem  subcutanen  Organe  —  vielleicht  schon  durch  die 
höhere  Wärme  —  bessere  Ernährungsbedingungen  gefunden  haben. 
Je  nach  der  Stärke  der  von  dorther  sich  verbreitenden  Vergiftung 
reagiert  die  Haut  mit  den  verschiedensten  progressiven  und  re- 
gressiven Processen,  von  dem  zarten  Plasmomnetze  des  beginnenden 
Scrophuloderms  bis  zur  totalen  Necrose  der  Hautfistel."  — 

Die  zweite  Besprechung  der  Lepra  —  deren  Trennung  in  die 
histologische  Varietät  der  Neurolepride  und  echten  Leprome  schon 
anfangs  als  nicht  ganz  opportun  und  begründet  beklagt  wuitle  — 
folgt  der  Hauttuberculose.  Allerdings  ist  dies  auch  der  einzige 
Punkt,   der   zu  Ausstellungen   Anlass    bietet.     Die  Histologie   der 
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Leprome  ist  eine  gediegene  in  jeder  Beziehung.  Als  Praedilections- 
stelle  der  Bacillen  wurden  die  Fettgewebsteile  angegeben  und  über- 
all das  massenhafte  Vorkommen  der  Bacillen  betont,  ein  Umstand, 
der  ja  jedem  Untersucher  auflf&llt,  der  zum  ersten  Male  auch  den 
Eiter  lepröser  Geschwüre  auf  Bacillen  färbt  Auch  wir  haben  uns 
über  die  Ubiquität  der  Bacillen  an  jeder  Stelle  der  Präparate,  die 
wir  anfertigten,  gewundert  Unna  constatiert  innerhab  der  Leprome 
dreierlei  Veränderungen  der  Bindegewebszellen:  Erstens  eine  (ein- 
fache) Hypertrophie  der  Bindegewebszellen;  zweitens  die  Bildung 
von  grossen  vielkernigen  Protoplasmaklumpen  („Chorioplaxen"): 
drittens  aber  einen  Schwund  des  Protoplasmas  bei  Erhaltenbleibcn 
der  Kerne!  Die  Bacillen  selbst  aber  gehen  wohl  durch  ihre 
colossale  Proliferation  eigenartige  Metamorphosen  ein,  die  so  auf- 
fallend sind,/dass  sie  sogar  Unna  zu  der  Schlussfolgerung  drängen, 
das  Leprom  der  Haut  sei  zwar  ein  diffuses  Granulom,  doch  die 
Plasmazellen  kommen  nicht  entfernt  an  Masse  und  Bedeutung  gleich, 
und  das  Hauptinteresse  knüpft  sich  daher  nicht  sowohl  an  die 
Schicksale  und  weiteren  Veränderungen  dieser  Zellen,  als  wie  der 
Organismen  selbst,  speciell  ihrer  mit  starker  Volumvermehrung  ein- 
bergehenden  Verschleimung.''  Aus  dem  Zurücktreten  der  zelligen 
Elemente  und  der  Praeponderanz  der  im  Bacillenschleime  zur  Ruhe 
gekommenen  Organismen  erklärt  sich  aufs  Einfachste  die  merk- 
würdige Indolenz  und  relative  Gutartigkeit  dieser  Neubildungen." 

Die  bei  Leucomie  und  Pseudoleucaemie  beobachteten  Haut- 
tumoren zeigen  histologisch  wenig  Markantes,  wie  selten  sie  an 
sich  sind.  Unna  hält  sich  im  Wesentlichen  an  die  bekannten 
Fälle  von  Kaposi,  Arning  und  Joseph  und  fügt  einen  eigenen 
hinzu.  Die  Histologie  dieser  Tumoren  ist  für  ihn  auch  eine 
durch  Plasmazellen  bedingte.  —  Die  acuten  Exantheme  der  Haut 
bauen  sich  histologisch  dadurch  auf,  dass  verschiedene  und  für 
die  betreffende  Krankheit  sehr  charakteristische  toxische  Wirk- 
ungen zu  einer  acuten,  von  dem  Gefässbaum  der  Haut  mehr  oder 
weniger  weit  in  die  Oberhaut  ausstrahlenden  beziehungsweise  ver- 
schleppten Entzündung  hinzutreten.  —  Die  Masern  weisen  ein 
exquisites  Oedem  der  Cutis  und  des  Hypoderms  auf  bei  fast  völligem 
Mangel  eines  zelligen  Exsudates,  nlm  Stadium  der  Abschuppung 
trennt  sich  dann  die  superbasale  Homschicht  von  der  basalen  und 
wird  mit  der  mittleren  und  oberen  Homschicht  als  Masernschuppe 
freL"  Die  Cutis  der  Scharlachhaut  ist  charakterisiert  „durch  eine 
geradezu  enorme  Erweiterung  der  Blutgefässe",  ohne  irgendwie  er- 
hebliches Oedem.  Erst  im  Abschuppungsstadium  tritt  ein  grösserer 
Zellenreichtum  im  oberen  Teile  der  Haut  ein.  „In  der  Oberhaut 
finden  wir  schon  im  Blütestadium  eine  Parakeratose,  die  später  in 
verschiedener  Weise  zur  Abschuppung  führt,  während  die  Stachel- 
schicht weder  Oedem,  noch  Emigration  aufweist".  Beim  Säugling, 
dessen  Haut  eo  ipso  noch  zellenreicher  ist,  findet  sich  allerdings 
mehr  zelliges  Material  auch  in  diesem  Stadium.  —  Die  Varicellen 
documentieren  sich  histologisch  durch  die  „relativ  grossen,  wenig 
septierten,  durch  rasche  und  starke  Ausdehnung  weniger  verflüssigter 
Zellen   entstandenen   Höhlen."      „Ihr   gutartiger,    narbenloser  Ver- 
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lauf  erklärt  sich  aus  der  oberflächlichen  Lage  und  der   mangelnden 
eitrigen  Infarcierung  der  Pustel  und  dem  von  Anfang  an  reichlichen 
Nachschub  junger  Epithelien,   wie  ihn  die   zahlreichen  Mitosen  im 
Umkreise  der  Pockenhöhle  erweisen."  —  Doch  wir  folgen  schon  zu 
sehr  dem  Autor  uod  verweisen,  was  die  Histologie  der  Pocken  UDd 
der  Pustulosis  staphylogenes  angeht,  auf  die  Ausführungen  Unna's 
selber,  die  in  jeder  Beziehung  unser  Referat  übertreffen  werden.  — 
Die  progressiven  Ernährungsstörungen  der  Haut  zerfallen  bei 
Unna  in  die  malignen  und  benignen.  Unter  den  erstem  steht  dasCar- 
cinom  an  erster  Stelle.  Die  Anschauungen  Unna 's  über  diese  atypische 
Epithelwucherung  ist  schon  von  Lassar   kurz   angegeben.    Unna 
wendet  sich  gegen  die  Unterscheidung,   die   seit   Thiersch   Platz 
gegriffen  hat,  zwischen  flachen  und  tiefgreifenden  Hautkrebsen;  er 
betont  diesem  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber   die  histologische 
Architectur  der  Carcinome.    Die  Hauptformen  —  die  vegetierenden, 
die  walzigen,   die  alveolären   und    die   des   carcinomatösen  Ljmpli- 
bahnin farctes  werden  noch  besprochen  werden.    In  der  allgemeinen 
Charakterisierung  des  Wesens   der  Carcinome   interessiert   uns  am 
lebhaftesten  der  grosse  Nachdruck,  den  der  geistvolle  Verfasser  mit 
grossem  Rechte  auf  den  bestimmenden  Einfluss  der  Epithelwucherung 
legt.    Das  mit  neuen  Färbemethoden,   unter  anderm  auch   mit  der 
Gentianaviolett-Jod-Methode  nach  Kromayer  betriebene  Studium  der 
Structur  der  Krebsepithelien  selbst  führt  Unna  zu  der  Betonung  des 
Hauptanteils  des  Epithels  bei  der  Genese  der  Carcinome,  und  er  hat 
hierin  gewiss  auch  gegenüber  den  letzten Ribbert'schen  AusfQbrungen 
Recht    Dann  aber  gelangte  Unna  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die 
Verwandlung   von   allgemeinen   Epithelzellen    in  Pflaster-,   Drüsen- 
und    Cylinderepithelien   möglich   sei,   mit  anderen  Worten,   Unna 
constatiert,  wenigstens  für  die  Oberhaut  eine  Metaplasie  der  Epithel- 
formen  unter   pathologischen   Einflüssen.    Nach   ihm  „gipfeln    eine 
ganze  Reihe  pathologischer  Vorgänge   gerade   in    der  Umwandlung 
der  Epithelformen  I*^    Hiermit  ist  unserer  Meinung   nach   der  Hin- 
weis auf  ungemein   wichtige   Thatsachen    gegeben.     Speciell    wir 
waren  schon  vor  3  Jahren   auch   beim  Studium   der   Riegeneration 
von  Hautdrüsen    bei  Amphibien    für   diese  Vorgänge   zu   derselben 
Anschauung  gekommen  und  hatten  die  metaplastische  Verwandlungs- 
kraft gerade  der  Zellen  des  Rete  malpighi  betonen  können.^)    Der 
ausgezeichneten,  allgemeinen  Besprechung  der  Carcinome  folgt  eine 
ebenso  gründliche  Schilderung  der   einzelnen  Formen.     Unter  den 
vegetierenden  Carcinomen  sind    die   papillären  —  wie   sie   an   der 
Eichel  und  an  der  Lippe  vorkommen  —  die  zunächst   behandelten. 
Ueppige  l^roliferation  von  Stachelzellen,  Auftreten  von  Homperlen  und 
endlich  das  charakteristische  Papillomatöse  des  Baues  sind  die  Merkmale. 
Die  letztere  Structur  aber  kommt  nach  Unna  —  und  hier  ist  der 
Gegensatz  zu  Ribbert   deutlich  —  ausschliesslich   durch    die  Ge- 
staltungskraft des  Epithels  zustande.    Wie  wenig   die  Papillen   zu 
bedeuten  haben,  geht  daraus  hervor,   dass  auch,   wo  gar  keine  pa- 
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pillentragende  Oberfläche  vorhanden  war,  das  Epithel  bei  seinem 
Wachstum  in  die  Cutis  Papillen  abfurcht  und  aus  diesem  wieder 
sog.  Mutter-  und  Tochterpapillen  heraus  modelliert 

Diese  Probe  mag  genügen,  um  das  Interesse  zur  Lektüre  der 
weiteren  Schilderung  zu  wecken;  überall  sind  die  histologischen 
Vorgänge  mit  seltenem  Scharfblicke  erfasst  und  von  der  Höhe  einer 
wissenschaftlichen  Erfahrung,  wie  sie  nur  enormes  Material  und 
stahlharte  Arbeitskraft  geben,,  beurteilt.  Gerade  uns  waren  be- 
sonders bemerkenswert  die  aus  der  Lage  der  Arbeitsfelder  des 
Verfasser»  erworbenen  eingehenden  Beobachtungen  über  das 
Carcinom  der  Seemannshaut.  Auch  auf  dem  Lande  bei  dem  allen 
Witterungseinflüssen  ausgesetzten  Feldarbeiter  finden  sich  diese  mit 
Verhornungen  complicierten  Carcinome.  Ein  kirschgrosses  Exemplar 
von  Unna  zeigte  an  der  Oberfläche  die  verdickte,  fast  homogene 
Hornschicht,  welche  in  einige  der  dicksten  Epithelzapfen  breite  Hom- 
zapfen  hineinschickt,  während  andere  Epithelzapfen  im  Innern  un- 
regelmässg  verteilte,  hyalin  entartete  Perlen  aufweisen.  Am  anderen 
Exemplar  war  die  Hornsubstanz  wie  gegossen  und  in  der  Tiefe 
an  den  Papillen  wucherte  das  Epithel  atypisch  zum  Carcinom  aus. 
—  Das  Xeroderma  pigmentosum  ist  nach  Unna  auch  eine  exquisit 
carcinomatöse  Erkrankung  der  Haut  In  der  Frage  nach  dem 
Ursprung  des  Pigment  bei  dieser  HautefFectioa  geht  Unna  mit 
Neisser,  der  ja  betont,  dass  alles  Pigment  melanotischer  Natur 
ist  und  nicht  wie  Pollitzer  glaubt,  aus  den  Residuen  von  Blutungen 
herstammt.  Dagegen  ist  er  nicht,  wie  Neisser,  der  Ansicht,  dass 
Atrophien  Platz  greifen,  sondern  vergleicht  die  Veränderungen  des 
der  Cutis  mehr  gewissen  umschriebenen  Sclerodermien. 

Die  sog.  Paget'sche  Krankheit  ist  nach  Unna  durch  Ent- 
wickelung  ganz  einzigartige  p]pithelzellen  gekennzeichnet.  Epithe- 
lien  von  riesigen  Dimensionen  (15-30  ft)  mit  sehr  grossen  Kernen 
oder  Mitosenfiguren  sind  keine  Seltenheit.  „Man  sieht,  dass  der 
Gehalt  dieser  Stachelschicht  an  Mitosen  stellenweise  ein  ungewöhn- 
licher ist  und  selbst  denjenigen  von  spitzen  Condylomen  und  Car- 
cinomen  bei  weitem  übertrifft."  Zur  Parasitenfrage  verhält  sich 
Unna  aber  verneinend  und  will  der  Erkrankung  eine  Mittelstellung 
zwischen  Eczem  und  Carcinom  einräumen;  allerdings  ist  der  Aus- 
gang in  Carcinom  ein  häufiger. 

Ein  weiteres  in  der  Folgezeit  wohl  noch  öfter  besprochenes 
Capitel  in  Unna's  Buch  ist  das  überNaevo-  und  Melano-Carcinome. 
Hier  polemisiert  er  zunächst  gegen  die  alte  Co  hn  heim 'sehe  Theorie 
der  Carcinomanlage  und  zeigt  dann  einmal  die  W^ahrscheinlichkeit 
der  Bildung  der  Melanome  aus  dem  Naevuszellenmaterial  und  erhebt 
durch  Fälbung  und  genauere  Untersuchung  der  früher  als  Melano- 
sarcome  angesprochenen  Tumoren  von  Tennent  für  sich  diesen 
Ursprung  der  Melanome  und  zugleich  ihren  Character  als  Carcinome 
zur  Gewissheit.  Die  Zukunft  wird  lehren,  ob  die  von  Unna  ange- 
wandten Mittel  der  Pigmentbleichung  in  Alkali  mit  Hs  0%  und 
Chlorwasser  immer  zu  seinen  Befunden  führt  —  es  wäre  ja  auch 
sehr  wohl  denkbar,  dass  es  sowohl  Melano-Carcinome,  als  Melano- 
Sarcome  giebt  —  jedenfalls  wird  diese  durch  Unna  wieder  in  Fluss 
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gebraclite  Frage  auch  in  pathologisch-anatomischen  Instituten  wieder 
aufgenommen  werden  müssen,  Unna  ist,  wie  gesagt,  geneigt,  nur 
Melano-Carcinome  gelten  zu  lassen.  Seine  Befunde  veranlassen  ihn 
auszusprechen:  Wir  haben  Gnind  genug,  allen  Diagnosen  metastatischer, 
melanotischer  Sarcome  in  Zukunft  misstrauisch  gegenüber  zu  stehen. 
Die  epithelialen  Züge  der  weichen  Naevi,  die  alveolären  Naevo- 
Carcinome  und  die  melanotischen,  metastatischen  Carcinome  des 
Hypoderms  bilden  eine  so  folgerichtige  Sequenz,  dass  Abweichungen 
von  diesem  Process  ganz  besonders  gut  documentiert  werden  müssen. 
Die  grosse,  zweite  Gruppe  der  malignen  Neubildungen  —  die 
Sarcome  —  lassen  an  histologischer  Klarheit  auch  nichts  zu  wünschen 
übrig,  aber  bieten  weniger  neue  und  bemerkenswerte  Gesichtspunkte 
für  ein  kritisches  Referat  dar. 

(Fortsetzung*  folget.) 


Sitsungsberiohte. 
Sitzang  der  Berliner  Dermatologischen  Tereinigung 

am  Dienstag,  den  17.  März  1896. 

Demonstrationsabend. 

Vorsitzender:     Herr  Lassar. 
Schriftführer:     Herr  Saalfeld. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Die  Oesellscbaft  hat  ihre  Mitglieder 
und  die  hochgeehrten  Gäste  eingeladen  zu  einem  Demonstratioosabeod. 
welcher  sich  von  anderen  wissenschaftlichen  Sitzungen  dadurch  unter- 
scheiden wird,  dass  in  aller  Kürze  eine  Reihe  von  Krankheitsfällen,  sowie 
von  mikroskopischen  Demonstrationen  und  Projektionen  vorgeführt  werden 
soll.  Bei  der  grossen  Bereitwüligkeit  der  im  Programm  Genannten,  einen 
Complex  von  Vorstellungen  zu  veranstalten,  mussten  wir  uns  entscheiden, 
die  immerhin  nur  gemessene  Zeit  gerecht  zu  teilen.  Jeder  der  Herren 
kann  deshalb  nur  einen  Zeitraum  von  etwa  5  Minuten  für  seinen  Vortrag 
in  Anspruch  nehmen.  Es  ist  aber  Niemand  gezwungen,  diese  5  Minuten 
voll  auszunutzen.  (Heiterkeit.)  Ich  wül  selbst  mit  gutem  Beispiel  vor- 
angeben und  schliesse  hiermit  meine  Begrüssung. 

L   Kranken-Yorstellnngen. 

Herr  Oebert:  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von 
Angiokeratom  aus  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Blaschko  vorzoführen, 
es  handelt  sich  um  einen  sonst  gesunden  Jungen  von  12  Jahren,  der 
seit  etwa  6  Jahren  an  Frost  an  Händen  und  Füssen  leidet,  der  im 
Winter  auftritt  und  im  Sommer  wieder  vollständig  verschwindet,  nie  aber 
aufgebrochen  ist     Seit  zwei  Jahren  haben  sich  an  diesen  von  Frost  be- 
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fallenen  Teilen  im  Laufe  des  Winters  kleine  Angiome  gebildet  und  im 
Laufe  des  letzten  Winters  auf  diesen  Angiomen  kleine  Warzen,  die  ebenso 
wie  die  Angiome  im  Sommer  nicht  wichen.  Jetzt  finden  sich  auf  beiden 
Händen  an  der  DorsaLseite  der  Finger  und  Über  dem  Metacarpophalangeal- 
gelenke  des  4.  und  5.  Fingers  kleine  Geschwülstchen  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Erbsengrösse  und  hornartiger  Beschaffenheit,  teilweis  zerklüftet. 
An  ihrem  Grunde  tiefrote  Flecke,  die  auf  Druck  nicht  erblassen.  Da- 
zwischen kleinste,  punktförmige  Blutflecke  ohne  hornartige  Auflagerung. 
An  den  Füssen  findet  sich  dieselbe  Affection  in  geringem  Grade  an  der 
Dorsalfiäche  der  dritten,  vierten  und  fünften  Zehe.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  einer  zu  diesem  Zweck  exstirpierten  Geschwulst  vom  Finger 
f^rgab  das  Bild  des  Angiokeratom,  wie  es  von  verschiedenen  Autoren,  in 
letzter  Zeit  von  Herrn  Joseph  beschrieben  worden  ist  (cf.  mikroskopische 
Demonstration). 

Herr  Gerson:  Sie  sehen  hier  einen  Fall  von  spontaner  sym- 
metrischer Gangrän  an  den  Händen  und  Füssen  eines  14  jährigen  chloro- 
tischen  Mädchens.  Dieser  Process  besteht  seit  4  Monaten,  er  begann 
damals  mit  blauschwarzer,  schmerzhafter  Verfärbung  einer  5  Pfg.  grossen 
Stelle  auf  dem  Dorsum  der  grossen  linken  Zehe ;  unter  der  verschorfenden 
Haut  entstand  ein  wenig  seccmierender  gangränöser  Herd.  Während 
letzterer  noch  nicht  vernarbt  war,  traten  in  den  nächsten  2  Monaten  in 
verschiedener  Zeit-  und  Reihenfolge  ebensolche  Gangränstellen  an  der 
3.  linken  Zehenkuppe,  der  kleinen  rechten  Zehe,  dem  4.  Finger  rechts, 
dem  3.  und  5.  Finger  links  und  vor  1  Monat  am  kleinen  rechten  Finger 
auf.  Die  Gangrän  am  linken  Mittelfinger  ging  bis  auf  den  Knochen. 
Unter  einer  Y«  procentigen  Argentumsalbe  ging  auch  dieser  tiefste  Herd 
in  gesunde  Granulation  über.  —  Aetiologisch  ist  nur  zu  bemerken,  dass 
das  Kind  chlorotisch  und  von  seiner  Stiefmutter  schlecht  genährt  ist; 
Parästhesien  oder  Funktionsstörungen,  Pemiones  waren  nie  vorbanden. 

Sodann  möchte  ich  hier  noch  einen  Mann  vorführen,  der  seit 
6  Monaten  an  Liehen  syphiliticus  leidet,  der  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitet  und  in  umschriebener  Kreis-  und  Bogenform  angeordnet  ist. 
Vom  gewöhnlichen  Liehen  planus  ist  er  besonders  darin  unterschieden, 
dass  er  nicht  im  geringsten  juckt  Die  einzelnen  Plaques  bestehen  aus 
teilweise  confluierenden  kleinen  Knötchen  und  Papeln.  Dies  luetische 
Exanthem  unterscheidet  sich  von  andern  durch  grössere  Hartnäckigkeit 
einer  specifischen  Therapie  gegenüber. 

Hr.  M.  Joseph:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Patienten  vorzu- 
stellen, der  22  Jahre  alt  ist  und  seit  9  Jahren  an  seiner  Hanterkrankung 
leidet.  Dieses  Hautleiden  wurde  von  verschiedenen  Seiten  ganz  ver- 
schiedenartig aufgefasst,  unter  anderem  auch  für  Lues  gehalten  und  anti- 
luetisch behandelt  Der  College,  der  mir  den  Fall  zugewiesen  hat,  ein 
Herr  aus  Darmstadt,  war  nach  seiner  Kenntnis  der  Litteratur  der  Mei- 
nung, dass  es  sich  vielleicht  um  Liehen  ruber  verucosus  handeln  könnte. 
Ich  habe  damals  von  dem  Patienten  eine  Photographie  bekommen,  und 
sie  werden  daran  vielleicht  besser  als  hier  an  dem  Lebenden  die  Efflor- 
«scenzen,  di«  kleinen  Knötchen,  welche  warzenartig  über  der  Oberfläche 
hervorragen,    erkennen.      Es    handelt    sich    in    der    That  hier  um  einen 
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typischen  Fall  von  Liehen  rnber  verracosos.  Die  Affection  hat  sich 
spontan  zurückgebildet.  Da  wo  ilies  geschehen  ist,  treten  die  Narben 
überall  sehr  deatlich  hervor.  Ich  habe  von  diesem  Patienten,  der  mir  in 
liebenswürdiger  Weise  dazu  die  Erlaubnis  gegeben  hat,  ein  Stückchen 
Haut  excidiert  und  davon  Prftparate  aufgestellt,  die  ich  im  Anschluss  sn 
diese  Demonstration  noch  zeigen  werde.  Sie  ergeben  dasselbe  Bild, 
welches  Herr  Gebert  in  der  dermatologischen  Zeitschrift  beschrieben 
hat.  Die  Infiltration  ist  hier  reihenförmig  angeordnet  und  durch  kleine 
Capillaren  unterbrochen.  Ich  habe  noch  Gelegenheit  gehabt^  einen 
anderen  Fall  zu  untersuchen,  dessen  mikroskopische  Präparate  ebenfeUs 
oben  aufgestellt  sind.  Wir  haben  hier  im  Gegensatze  zu  dem  ersten 
Falle  eine  sehr  stark  ausgebildete  Hyperkeratose.  Im  Ck)rium  sitzt  hier 
eine  starke  Infiltration,  welche  ganz  regellos  angeordnet.  Bei  dem  vor- 
gestellten Kranken  hat  sich  die  Hyperkeratose  spontan  zurückgebildet 
und  das  Infiltrat  zu  reihenförmig  angeordneten  Zellen  organisiert  Zahl- 
reiche Mastzellen  fallen  hier  auf.  Während  in  dem  von  Gebert  be- 
zeichnetem Falle  zahlreiche  Spindelzellen  gefunden  wurden,  fehlen  sie  in 
meinen  Präparaten. 

Ich  glaube,  dass  hier  ein  typischer  Liehen  ruber  verrucosus  vorliegt, 
welcher  die  Neigung  hat,  sich  spontan  zurückzubilden.  Betonen  will  ich 
noch,  dass  ich  nicht  nur  beim  Liehen  ruber  verrucosus,  sondern  auch 
beim  Liehen  ruber  planus  eine  beträchtliche  cystische  Erweiterung  der 
SchweissdrUsen  gefunden  habe.  Sie  sehen  augenblicklich  an  dem  Kranken 
noch,  dass  die  einzelnen  Knötchen  sich  durch  ihr  gleichmässiges  Aus- 
sehen abheben,  und  dass  nachher  die  Narben  entstehen.  Früher  sah  man 
noch  neben  den  narbigen  Erhebungen  einzelne  deutliche  Planus-Knötchen. 
Der  Patient  hatte  anfangs  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  seine 
Erkrankung,  also  wahrscheinlich  einen  Liehen  ruber  planus. 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  dann,  einen  Fall  von  Alopecia  maligna  vor- 
zustellen. Der  Patient  hat  vor  drei  Jahren  zum  ersten  Mal  diese  Alo- 
pecie  gehabt,  und  zwar  war  dieselbe  über  den  ganzen  Körper  aus- 
gebreitet Daher  ist  diese  Alopecie  übereinstimmend  mit  den  Angaben 
in  der  Litteratur  als  maligna  zu  bezeichnen,  weil  hier  nicht  nar  die 
gewöhnlichen  Haare,  sondern  auch  sämtliche  Flaumhaare,  ebenso  wie 
die  in  der  Achselhöhle  und  die  Schamhaare  ausgefallen  waren.  Jetzt 
zeigt  der  Patient  schon  eine  kleine  Spur  von  Flaum  haaren  und  hoffentlich 
wird  unsere  Therapie  diese  Haarproduction  beschleunigen.  Die  Prognose 
ist  trotz  langer  Dauer  der  Erkrankung  gut,  so  dass,  wenn  auch  Jahre 
noch  verfliessen,  der  Patient  wahracheinlich  einmal  alle  Haare  wieder- 
bekommt 

Ich  habe  noch  einen  Patienten  vorzuzeigen,  der  ein  serpiginöses 
ulceröses  Syphilid  an  den  Nates  hat.  Sie  sehen  hier  das  Syphilid  in  sehr 
deutlicher  Anordnung.  Wiederum,  wie  so  oft,  und  wie  ich  schon  neulich 
einmal  der  dermatologischen  Vereinigung  einen  Patienten  vorgestellt  habe, 
ist  in  der  Anamnese  nichts  von  der  Infection  zu  finden.  Er  weiss  gar- 
nichts  von  einer  Infection,  er  hat  sein  Hautleiden  in  allmählichem  Auf- 
treten bemerkt  Wir  haben  ihn  heute  zum  ersten  Male  gesehen:  es  ist 
bei  dem  Patienten  ein  serpiginöses  ulceröses  Syphilid  vorhanden,  welches 
sich  an  einzelnen  Stellen  sogar  schon  spontan  zurückgebildet  hatte. 
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Ich  mochte  Ihnen  gleich  im  Anschlass  daran  ein  junges  Mädchen 
zeigen;  vor  etwa  8  Tagen  schickte  mir  ein  College  ein  janges  Mädchen 
zu,  im  Alter  von  17  Jahren,  welches  er  schon  längere  Zeit  behandelt 
hatte  und  zwar  wegen  Verdachts  auf  Tuberkulose.  Die  Patientin  war 
schon  verschiedentlich  behandelt  worden,  aber  noch  niemals  hatte  man 
an  Lues  gedacht,  sondern  immer  nur  auf  Tuberkulose  behandelt.  Sie 
sehen  bei  dieser  Patientin  ein  sehr  schönes  serpiginöses  Syphilid,  und 
sehen  auch,  dass  nach  der  eingeleiteten  Theiapie,  es  jetzt  schon  erheblich 
zurttckgebildet  ist. 

Dann  möchte  ich  noch  den  folgenden  Fall  mit  einigen  Worten  ein- 
leiten und  Sie  um  freundliche  Untersuchung  desselben  bitten.  Der  Pa- 
tient kam  vor  ca.  3  Wochen  zu  mir  und  beklagte  sich  über  Schmerzen 
in  den  Hoden;  er  litt  darunter  nicht  besonders  stark  und  beim  Palpiren 
war  nichts  besonders  schmerzhaftes  zu  fühlen.  Beim  ersten  Griff,  den 
ich  hier  that,  war  ich  erstaunt,  und  die  Herren  CoUegen  werden  wahr- 
scheinlich gleicher  Weise  erstaunt  sein,  weil  man  hier  zuerst  glaubt, 
einen  dritten  Hoden  zu  finden.  Nun  ist  Ihnen  ja  wahrscheinlich  bekannt, 
dass  Kocher,  besonders  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  betont,  dass  bisher  noch  niemals  eine  Mitteilung  hierüber 
sich  als  wahr  und  richtig  erwiesen  hatte,  dass  drei  Hoden  existieren.  Ich 
glaube  auch  nicht,  dass  es  sich  hier  um  einen  dritten  Hoden  handelt, 
sondern  wahrscheinlich  nur  um  einen  Tumor  im  Scrotum,  wahrscheinlich 
ein  Dermoid,  obwohl  mit  voller  Sicherheit  erst  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zu  entscheiden  wäre.  Ich  glaube  aber,  es  wird  Ihnen 
hier  so  wie  mir  gehen,  dass  Sie  glauben,  einen  Hoden  und  Nebenhoden 
zu  fühlen,  so  dass  man  dadurch  irre  geleitet  werden  könnte,  auch  hier 
an  drei  Hoden  zu  denken.  Der  Patient  wird  sich  wahrscheinlich  zu 
einer  Operation  bereit  erklären.  Vielleicht  wird  es  die  Herren  interessieren, 
sich  diesen  Fall  anzusehen. 

Dann  wollte  ich  noch  einen  Patienten  vorstellen  mit  Purpura;  der 
Patient  bietet  ja  eigentlich  nichts,  was  einer  eingehenderen  Besprechung 
wert  wäre,  nur  scheint  mir  die  eigentümliche  geringe  Lokalisation  am 
Penis  auffallend,  was  man  nicht  häufig  sieht. 

Herr  Gerhardt:  Sie  sehen  hier  einen  Kranken,  der  etwa 
50  Jahre  alt  ist.  Er  ist  Schiffer  seines  Zeichens,  er  hat  früher  Wechsel- 
fieber gehabt,  ist  1892  gefallen  und  hat  bald  nach  diesem  Fall  eine 
Krankheit  bekommen,  die  sich  erst  durch  Anschwellung  der  Beine  ge- 
zeigt hat  und  dann  zu  einer  Auftreibung  des  Unterleibes  führte.  Wollen 
Sie  sich  hier  die  Grenzen  der  Milz  ansehen.  Seit  1892  befindet  er  sich  auf 
meiner  Abteilung.  Sie  sehen  einen  Hautausschlag  im  Gesicht,  der 
acneartig  aussieht,  aber  sich  viel  weicher  anfühlt,  auch  nirgends  Pusteln 
bildet,  an  einigen  Stellen  zusammenfiiesst,  und  von  dem  ich  gern  gewusst 
hätte,  ob  es  eine  Form  von  Acne  ist,  oder  eine  leukämische  Hautveränderung 
vorliegt  Diese  Fälle  sind  oft  beschrieben  worden.  Von  den  Be- 
schreibungen, die  ich  kenne,  führt  eine  der  frühesten  von  Biesiadecki 
neben  grösseren  Knoten  auch  derartige  leukämische  Knötchen  auf,  und  ich 
muss  sagen  nach  längerer  Beachtung  auf  der  Spitalabtheilung:  Die 
Sache  bleibt  sich  gleich,  geht  nicht  zurück.  Aus  alledem  halte  ich  es 
für    wahrscheinlich,    dass    es    sich  um  eine  leukämische  Hautveränderung 
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handelt.  Ich  würde  nicht  so  weit  gehen,  den  Fall  mit  Kaposi  als 
Lymphodermia  perniciosa  zu  bezeichnen.  Man  kann  mit  den  Oberflächen- 
Veränderungen,  die  an  anderen  Stellen  sich  finden,  z.  B.  am  Larynx  und 
Pharynx,  kaum  Vergleiche  anstellen,  kurz,  für  mich  ist  die  Sache  eine 
fragliche.  Immerhin  scheint  es  mir  eine  ungewöhnliche  Form  von'  Haut- 
veränderung zu  sein,  die  in  das  Bild  der  gewöhnlichen  Acne  nicht  ganz 
hineinpasst.  Und  es  ist  mir  für  meinen  Teil  wahrscheinlich,  dass  es 
eine  Erkrankung  ist,  die  mit  der  Leukämie  in  nächster  Beziehung  steht. 
Der  Verlauf  dieser  Leukämie  war  ein  wechselnder.  Verminderung  der 
Zahl  der  weissen  Blutzellen  trat  ein,  nachdem  er  eine  Pneumonie  fiber- 
stand. Man  hatte  danach  eine  Einspritzung  von  Terpentinöl  unter  die 
Haut  und  eine  künstliche  Eiterung  gemacht,  auch  dadurch  wurde  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  herabgesetzt,  aber  die  Sache  war  selir 
schmerzhaft 

Hr.  H.  Köbner:  Ich  möchte  mir  nur  die  eine  Bemerkung  auf 
die  diagnostiscTie  Anfrage  erlauben.  Nach  Biesiadeckfs  anatomischer  Be- 
schreibung hat  Kaposi  einen  Fall  des  in  Frage  gestellten  Hautleidens  als 
Lymphodermia  perniciosa  bezeichnet  und  abgebildet,  eine  Namengebung, 
die  ich  in  meiner  letzten  Arbeit  über  Mycosis  fungoides  in  der  deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  1886  als  eine  ungeeignete  bezeichnen  mosste, 
weil  sie  einerseits  sehr  leicht  zu  einer  Confusion  mit  eben  dieser  ia 
Frankreich  zur  Lymphadenie  gezählten  Geschwulstform  der  Haut  führen 
kann  und  weil  femer  Niemand  an  ihr,  sondern  selbstredend  nur  an  der 
Grundkrankheit,  der  Leukämie,  stirbt.  Ich  habe  sie  daher  als  Leuk- 
ämia  cutis  bezeichnet,  unter  welchem  Titel  später  auch  Hochsinger  und 
Schifif  einen  Fall  beschrieben  haben  und  damit  scheint  die  Atfektion  an 
dem  vorgestellten  Kranken  keinerlei  Ähnlichkeit  zu  haben.  Die  Tumoren 
derselben,  welche  hier  fehlen,  sind  im  allgemeinen  grösser,  derber,  viel 
stationärer  in  ihrem  Verlauf  und  tendieren  nicht  zur  Eiterung.  Auch 
staiHlefi  sie  in  den  beschriebenen  Fällen  viel  dichter  und  waren  vielmehr 
über  das  ganze  Gesicht  ausgedehnt,  speziell  auch  über  die  Augenbrauen, 
die  Ober-  und  Unterlippen,  die  Ohren.  Demgegenüber  meine  ich,  dass 
wir  es  hier  nur  mit  einer  Acne  vulgaris  auf  einem  leukämischen 
Individuum  zu  thun  haben.  Die  Mehrzahl  der  nur  am  mittleren  Teil 
des  Gesichtes  hier  vorhandenen  kleinen  Efflorescenzen  trägt  spitze  Pustelchen, 
die  hier  und  da  sich  zurückgebildet  haben  und  wieder  neu  hervor- 
schiessen,  —  die  bekannte  Ungleichmässigkeit  des  Alters,  von  Acne- 
pusteln.  —  Ich  möchte  an  den  verehrten  Vortragenden  noch  die  Frage  richten, 
ob  Sie  vielleicht  auch  Schleimhautlokalisationen,  z.  B.  im  Pharynx  oder 
der  Zunge  oder  vielleicht  leukämische  Veränderungen  im  Angenhinter- 
grund  gesehen  haben? 

Hr.  Gerhardt:    Das  weiss  ich  nicht  auswendig,  ich  glaube  aber 
nicht. 

Jetzt  möchte  ich  noch  eine  weibliche  Patientin  vorstellen.  Sie  ist 
erst  ein  paar  Tage  in  meiner  Beobachtung,  ist  26  Jahr  alt,  ihre  Eltern 
leben,  ein  Bruder  hat  Tuberkulose.  Sie  hat  vor  einigen  Jahren  eine 
schwere    Typhuskrankheit    durchgemacht    und    wurde    darauf    auffallend 
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corpulent,  aach  jetzt  sind  noch  bedeutende  Fettanhäufungen  da,  obgleich 
sie  im  letzten  Jahr  20  Pfund  an  Körpergewicht  abgenommen  hat.  Bei 
dieser  Kranken  hat  sich  in  neuerer  Zeit  eine  allgemeine  Erkrankung 
gezeigt,  und  gleichzeitig  sind  Hautveränderungen  zum  Vorschein  ge- 
kommen, die  namentlich  am  Gürtel  und*  an  den  Gelenkfalten  an  beiden 
Seiten  der  Extremitäten  sehr  stark  ausgeifrägt  sind,  und  die  sich 
darch  rauhe,  kleine  Hügel  und  auffällige  Pigmentierung  auszeichnen, 
anfangs  sehr  stark  juckten,  in  neuerer  Zeit  wenig  mehr.  Sie  sehen 
hier  allenthalben  diese  Knötchen,  Sie  werden  sie  noch  viel  deutlicher 
und  massiger  sehen.  Hier  an  den  Gelenken  kommen  sie  schon  zum 
Vorschein.  Dagegen  ist  das  hier  an  dem  entsprechenden  Teile  der  Rück- 
seite schon  massiger.  Diese  braunen  Hautstellen  fühlen  sich  auffallend 
rauh,  reibeisenähnlich  an.  Hier  sehen  Sie  auch:  stellenweise  bilden  sich 
Ringe,  es  bilden  sich  solche  Gruppen.  Ich  würde  im  allgemeinen  geneigt 
sein,  die  Sache  als  Lichenform  anzusprechen,  doch  sind  einige  Besonder- 
heiten dabei:  Einmal  hat  die  Kranke  auffällig  brünetten  Teint,  und  es 
finden  sich  Stellen  an  ihr,  an  denen  als  erste  frischeste  Hautveränderungen 
braune  Flecke  auftreten.  Ausserdem  sind  an  den  unteren  Extremitäten 
auch  Blutungen  da,  die  teilweise  vom  Kratzen  herrühren,  von  allen 
möchte  ich  es  aber  nicht  behaupten.  Ich  möchte  Ihnen  hier  noch  an 
der  Kniekehle  eine  Stelle  vorführen,  die  mir  namentlich  beweisend  vor- 
kommt. Es  scheint  mir  doch  keine  gewöhnliche  Sache  zu  sein.  Bisher 
hat  aus  äusseren  Gründen  noch  gar  keine  Behandlung  stattfinden  können. 
Nun    soll  mit  Arsen  in jectionen  begonnen  werden. 

Hr.  Joseph:  Hier  ist  die  Patientin,  von  der  ich  vorhin  sprach, 
die  mir  mit  der  Diagnose  eines  Lupus  zugeschickt  wurde,  bei  welcher 
Sie  ein  serpiginöses  Syphilid  sehen,  das  zur  Heilung  neigt.  Es  fragt 
sich,  ob  es  sich  um  ein  hereditäres  Syphilid  handelt,  sonst  fiudet  man 
keine  deutlichen  Zeichen  hiervon;  dagegen  hat  sie  auffälligerweise  am 
rechten  Auge  ein  Leukom,  so  dass  man  hier  vielleicht  an  hereditäre 
Lues  denken  kann.  Ich  glaube,  dass  das  Syphilid  selbst  Sie  interessieren 
wird.  Sie  sehen  hier  schon  di2  Vernarbung  vorgeschritten,  und  links 
macht  sie  weitere  Fortschritte. 

Anschliessend  hieran  möchte  ich  noch  eine  Patientin  voi  stellen,  die 
ein  ausserordentlich  schweres  Hautleiden  hat;  schon  seit  ihrer  Kindheit 
besteht  es.  Nur  hat  sie  zuerst  wenig  davon  gelitten,  erst  in  ihrem 
15.  Lebensjahre  ist  das  Leiden  so  exacerbiert,  wie  wir  es  annähernd 
jetzt  einmal  sehen.  Es  wechselt  ausserordentlich  ab.  Ein  ganzes  halbes 
Jahr  scheint  sie  ganz  gesund,  und  dann  scheint  sie  wieder  schwer  zu 
leiden.  Es  handelt  sich  um  eine  Prurigo,  an  der  diese  junge  Dame 
schon  seit  langen  Jahren  vielfach  in  Kliniken  und  Krankenhäusern  be- 
handelt Ist,  aber  es  ist  trotzdem  nicht  Heilung  erzielt,  so  dass  man  sie 
wohl  als  einen  Typus  der  Prurigo  ferox  auffassen  kann.  Diese  Kranken 
fühlen  sich  zeitweise  noch  recht  gesund  und  können  auch  zeitweise  ruhig 
ihrer  Arbeit  nachgehen.  Es  sind  ziemlich  derbe  Verdickungen  da,  nach- 
dem der  Prozess  so  lange  besteht.  Sie  sehen  sie  hier  auch  im  Gesicht 
zeitweise  ausserordentlich  stark  exacerbiert.  Zeitweise  war  das  Bild  so 
compliciert,  dass  es  nicht  ganz  klar  war,  ob  es  sich  hier  um  Prurigo 
oder    einen  Liehen  ruber  acuminatus    handelt,    denn    in    der  Gegend  der 


366  Buchanzeigon. 

Achselhöhle  waren  deatlich  erhabene,  spitze  Knötchen  za  finden.  Die 
Patientin  hat  eine  Arsenkar  darchgemacht  und  aach  sonst  alles,  was 
überhanpt  unsere  Dermatotherapie  leistet  Aber  es  scheint  doch  immer, 
als  ob  in  den  Besserungszeiten  sich  die  Krankheit  spontan  znrückgebildet 
hatte,  als  ob  sich  hier  nur  ein  pliysiologischer  Verlauf  abspielte,  während 
zur  Zeit  der  Exacerbationen  wir  mit  unserer  Behandlung  gar  keinen 
Erfolg  sehen. 

Hr.  Goodhard:  Vorstellung^  einer  Kranken  mit  Raynaudscher 
Krankheit.     (Ist  im  vorigen  Heft  dieser  Zeitschrift  bereits  mitgeteilt) 

Hr.  Krey:  Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  hier  einen  Patienten 
vorstellen,  der  vor  14  Tagen  durch  die  Güte  des  Herrn  Sanitätsrats 
Dr.  Bracht,  meinem  Chef,  Hm,  Prof.  Lassar,  zugeführt  wurde.  Dieses 
weitverbreitete  und  anscheinend  polymorphe  Exanthem  lässt  die  Dentong 
nicht  gleich  auf  den  ersten  Blick  erkennen.  An  einzelnen  Stellen  gleicht 
es  einem  impetigenösen  Ekzem,  während  andere  die  Annahme  nahe  legen, 
dass  es  sich  um  ein  ringförmiges,  serpiginöses  Syphylid  handele.  Letztere 
Ansicht  scheint  die  Anamnese  zu  bestätigen.  Der  Patient  hat  in  seiner 
Jugend  ein  Ulcus  gehabt,  hat  vor  mehreren  Jahren  eine  Iritis  durch- 
gemacht und  leidet  noch  an  den  Folgen  einer  rechtsseitigen  Apoplexie, 
und  doch  handelt  es  sich  in  diesem  Fall,  wie  Sie  gleich  sehen  werden, 
um  ein  anderes,  bei  uns  sehr  seltenes  Leiden. 

Die  Krankheit  begann  vor  2  Jahren  mit  Erscheinero  von  einem 
scharf  umgrenzten  Exanthem,  das  mit  heftigem  Jucken  verbunden  war. 
Dann  bildeten  sich  derbe  Infiltrate,  welche  im  Centrum  ohne  Hinter- 
lassung von  Narben  abheilten  und  ^erpiginös  weiter  krochen,  dabei  aber 
keine  Ausbuchtungen,  keine  Andeutung  von  Papeln  aufwiesen. 

Nehmen  wir  noch  dazu,  die  Homogenität  sämtlicher  Erscheinungs- 
formen in  Bezug  auf  Farbe,  Consistenz  und  Anordnung,  ferner  das 
unaufhaltsame  Fortschreiten  des  Processes,  so  werden  wir  die  Erkrankung 
kaum  anders  denn  als  Mycosis  fungoides  deuten  können. 

Der  Fall  bietet  besonderes  Interesse,  und  deshalb  habe  ich  mir 
erlaubt,  iiin  hier  vorzustellen,  erstens  wegen  seiner  Rarität  und  Differen- 
tialdiagnose, hauptsächlich  aber  um  zu  zeigen,  wie  sich  die  Granulations- 
geschwülste hier  in  verhältnismässig  frUhem  Stadium  der  Erkrankung, 
wo  es  noch  nicht  zur  eigentlichen  Tumorbildung  und  nachfolgenden 
Ulceration  gekommen  ist,  bereits  charakteristisch  manifestieren.  Einen 
ähnlichen  Fall,  wo  auch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lues  und 
Mycosis  Schwierigkeiten  machte,  hatten  wir  vor  2  Jahren.  Es  ist  der 
Patient,  den  Sie  vor  sich  sehen,  von  dem  dieses  Präparat  stammt,  das 
auffallend  einer  Mycosis  gleicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Granulationstumoren.  Eine  eingeleitete  energische  Schmierkur  hat  voll- 
ständigen Heilungseffekt  gehabt. 

Hr.  Köbner:  Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage,  die  Diagnose 
verificieren  zu  können:  es  handelt  sich  hier  thatsächlich  um  einen  Fall 
von  Mycosis. 

•  Hr.  Ledermann:  Meine  Patienten  haben  mich  im  Stich  gelassen. 
Hr.  Prof.  Lassar,  welcher  dieselben  vor  3  Jahren  behandelt  hatte,  war 
so  liebenswürdig,  mir  eine  in  seiner  Klinik  angefertigte  Photographie  zur 
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Verfügung  zu  stellen,  welche  ein  getreues  Abbild  der  Vorzustellenden 
^ebt.  Es  handelt  sich  um  eine  eigenartige  Form  von  Alopecia  congenita 
bei  Vater  und  Sohn.  Der  Vater  ist  schon  mit  einer  ziemlich  voll- 
kommenen auch  später  unverändert  gebliebenen  Alopecia  universalis  ge- 
boren und  besitzt  jetzt  nur  spärlichen  Haarwuchs  an  Flaumhaaren.  Sein 
jetzt  fünfjähriger  Sohn  hat  bei  der  Geburt  volles  Haar  besessen,  jedoch 
nach  4  oder  5  Monaten  die  Haare  zum  grössten  Teil  verloren.  Er  zeigt 
jetzt  eine  ziemlich  glatte,  gleichmässige  Kopfhaut  mit  vereinzelten,  sehr 
dtlnnen  Haarbüscheln,  zwischen  denen  sich  aber  noch  deutliche  Oeffnungen, 
den  Haarfollikeln  entsprechend  finden ;  die  Augenbrauen  fehlen  vollständig. 
Dagegen  hat  er  starkentwickelte  dunkelgefilrbte  Wimpern.  , 

Hr.  Plonski:  Ich  habe  aus  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Lassar 
einen  Fall  von  Naevus  pigmentosus  pilosus  vorzuführen,  der  durch  seine 
grosse  Ausdehnung  Interesse  erweckt. 

Trägerin  der  Affcction  ist  ein  sechsjähriges  kleines  Mädchen,  das 
im  übrigen  wohlgebildet  ist  und  ausser  einem  seit  ca.  1  Jahre  aufge- 
tretenen Strabismus  convergens  des  linken  Auges  keine  Anomalie  aufweist. 
Die  Eltern  zeigen  keine  Spur  von  Warzenbildung  in  der  Haut;  ebenso 
sind  zwei  Brüder  vollkommen  frei  von  derartigen  Erscheinungen.  Auch  in 
der  Ascendenz  beider  Eltern  ist  davon  nichts  bekannt.  Die  Affektion 
geht  über  einen  grossen  Teil  des  Körpers.  Sie  erstreckt  sich  vom 
Hinterkopf  von  der  Protuberantia  externa  den  ganzen  Rücken  entlang 
bis  zum  zweiten  Lendenwirbel,  vorn  auf  der  Brust  bis  zum  Processus 
ensiformis.  Die  beschriebenen  Körpergegenden,  sowie  das  obere  Drittel 
des  rechten  Oberarmes  und  der  ganze  linke  Arm  mit  Ausnahme  des 
unteren  Drittels,  an  dem  noch  eine  ziemliche  Atrophie  der  Muskulatur 
auffällig  ist,  sind  völlig  von  dem  Naevus  eingenommen  und  haben  ein  aus- 
gesprochen tier fellähnliches  Aussehen.  Der  ganze  Kaevus  ist  bedeckt  von 
weissgrauen  Haaren,  welche  auf  dem  Rücken  und  auf  dem  Arm  un- 
gefähr 3  ctm  lang,  an  der  Brust  dagegen  bedeutend  kürzer  sind.  Be- 
sonders interessant  ist  an  der  Kopfgrenze  des  Naevus  der  scharf  ausge- 
prägte Gegensatz  zwischen  den  weichen  hellblonden  Kopfhaaren  und  den 
etwas  starren,  krausen,  grau  weissen  des  Naevus,  die  sich  an  der  Grenz- 
linie unvermittelt  gegenüberstehen.  Die  Haut  im  Bereich  des  N.  ist 
dunkelbraun  und  grösstenteüs  glatt,  nur  über  der  linken  Scapula  sieht  man 
einige  etwa  bohnengrosse  hellere  Stellen,  von  lappiger  Consistenz,  die  wohl  als 
Fibromata  moUusca  zu  deuten  sind.  Am  Gesäss,  den  Ober-  und  Unter- 
schenkeln sehen  Sie  ferner  noch  eine  ganze  Anzahl  vereinzelter  kleinerer 
Naevi  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  der  grosse.  Bei  «1II  diesen  kleinen 
wie  auch  bei  dem  grossen  Naevus  lässt  sich  Übrigens  in  keiner  Weise 
eine  Abhängigkeit  vom  Verlaufe  der  Hautnerven  feststellen.  In  bezug 
auf  die  Anamnese  ist  nur  soviel  zu  berichten,  dass  die  gewöhnliche  An- 
gabe gemacht  wird,  dass  die  Mutter  sich  in  der  Gravidität  versehen 
habe.  Es  ist  ihr  eine  zottige  Maske  begegnet  worüber  sie  sich  sehr 
erschreckt  habe.  Der  Naevus  hatte  zur  Zeit,  der  Geburt  ganz  dieselben 
Grenzen  wie  jetzt  und  ist  dem  Wachstum  des  Kindes  conform  raitge- 
wachsen.  Das  Kind  ist  schon  vor  6  Jahren  in  Beobachtung  des  Herrn 
Joseph  gekommen  und,  ich  glaube,  auch  beschrieben  worden. 

Herr  P.  Meissner:  Ich  wollte  mir  gestatten,  aus  der  Prof. 
Lassar*schen  Anstalt  den  Herren  einen  Fall  von  Tuberculosis  verucosa  cutis 
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zu  zeigen,  welcher  einmal  ein  gewisses  Interesse  deswegen  darbietet, 
weil  er  fast  gleichartig  dengenigen  Fall  erscheint^  welchen  seiner  Zeit 
Herr  Dr.  Waldstein  behandelte  und  der  von  *Herrn  Dr.  Joseph  hier 
vorgestellt  wurde,  zweitens  aber  deswegen,  weil  die  Anamnese  charak- 
teristisch ist.  Dieser  Patient  leidet  an  der  Affectionseit  der  Zeit  des 
Todes  seiner  Frau;  diese  starb  an  Lungentuberculose,  und  zur  »elben 
Zeit  verletzte  sich  Patient  an  der  Stelle,  welche  sie  jetzt  afficiert  sehen, 
es  liegt  also  deutlich  eine  Inoculation  vor.  Ich  will  nebenher  erwähnen, 
dass  auch  dieser  Patient  nach  der  Waldstein'schen  Methode  mit  Pilocarpin- 
injectionen  behandelt  wird.  Der  Erfolg  ist  objectiv  bisher  ein  geringer, 
obwohl  der  Patient  selbst  eine  wesentliche  Besserung  constatieren  zu 
müssen  glaubt. 

Hier  sehen  Sie  einen  zweiten  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
bei  einem  14  jährigen  Knaben  am  Knie.  Auffallend  daran  ist  die  völlige 
spontan  erfolgte  Yemarbung  am  rechten  Knie.  Das  Leiden  besieht  auch 
hier  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren. 

Zum  Scliluss  zeige  ich  Ihnen  hier  noch  eine  etwas  aussergewöhn- 
liche  Localisation  des  Lupus  vulgaris  am  Penis  dieses  kleinen  4  jährigen 
Knaben.  Der  hier  bestehende  Herd  ist  so  klein  und  scharf  isoliert,  dass 
die  Diagnose  unter  Umständen  Schwierigkeiten  bereiten  könnte,  wenn 
nicht  hier  dieser  wesentlich  grössere  Herd  auf  der  Wange  die  wahre 
Natur  des  Leidens  deutlich  erkennen  Hesse. 

Herr  G.  Lewin:  Ich  erlaube  mir  eine  Anzahl  Kranke  mit 
galloppierender  Lues,  vorzustellen: 

1.  Ein  21  jähr.  Mädchen,  welches  schnell  nach  Auftreten  der  Lata 
von  gummösen  U Icerationen  befallen  wurde.  Diese  sassen  am  Gesäss 
am  StAmme  und  den  Extremitäten,  und  heilten  rasch  nach  relativ  wenigen 
subcutanen  Injectionen  mit  Sublimat.  Doch  bald  trat  ein  Recii4iv  ein 
und  zwar  ebenfalls  in  Form  eines  uicerösen  Syphilids.  Auch  für  diesmal 
wurde  nach  subcutaner  Behandlung  Heilung  bewirkt,  nach  der  noch 
lange  Zeit  JK  verabreicht  wurde.  Nach  mehreren  Monaten  kehrte  die 
Kranke  nach  der  Charite  zurück  mit  Ulcerntionen  und  eigenthümlichen 
Tumoren,  die  Sie  hier  sehen.  Sie  sind  von  verschiedener  Grösse  meist 
Hasel nussgrösse  von  roter  B^arbe  und  ziemlich  harter  Consistenz.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  hinderen  Tumoren  wie  z.  B.  Framboesia, 
(*arcinomen  und  Sarcomen  wird  durch  die  mitgeteilten  anamestisdien 
Momente  entschieden.  Für  den  Charakter  der  Syphilome  spricht  auch  der 
wiederum  durch  die  angewandte  Hgkur  relativ  günstige  Erfolg. 

2.  Die  25  jährige  Kranke  kam  mit  einen  sypbilistischen  Ulcus  an 
der  Portio  vaginalis  uteri  auf  meine  Klinik.  Bald  traten  Ulcerationen 
auf  der  Tonsille  auf  und,  was  besonders  bemerkenswert  ist,  neben  Atrophie 
der  Zungenbalgdrüsen  eine  Hypertrophie  einiger  dieser 
Drüsen.  Auf  dem  Zungengrund  und  zwar  auf  dessen  rechter  Seite 
nicht  weit  von  dem  ligam.  glosso-epiglotticum  dextr.  fühlen  Sie  einen  h&rt- 
lichen  Tumor  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Man  könnte  diesen  für 
ein  Gumma  halten,  doch  wie  ich  schon  öfter  beobachtet  habe,  hypertrophiert 
eine  oder  hypertrophieren  mehrere  Balgdrüsen  bei  allgemeiner  Atrophie  der 
anderen.  Aehnliche  Erscheinungen  kommen  ja  bekanntlich  auch  in  anderen 
Organen  vor.  Ich  verweise  auf  die  Lebercirrhose,  bei  welcher  neben- 
Atrophie  bisweilen  Hypertrophie   einzelner  Acini  beobachtet  werden  kann. 
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3.  Die  26  jähr.  M.  will  früher  Die  erkrankt  sein.  Vor  ca.  8—10 
Wochen  bemerkte  sie  „Blasen**  an  den  grossen  Schamlippen ^  gegen  die 
sie  nichts  gehranchte.  Seit  mehreren  Tagen  traten  leichte  Schlingbe- 
schwerden ein.  Stat.  praes.  kleine  narhige  Stellen  am  rechten  lahinm  majus 
vulvae.  Das  Velum  hochrot  gefärbt  und  geschwollen  ist  ulce. 
riert.  Die  Uvula  feht  vollständig.  An  ihrem  früheren  An- 
satz sieht  maneine  tiefe  ins  Gewebe  eindringendeXJlceration, 
die  sich  über  den  ganzen  unteren  Teil  desYelums  erstreckt. 
Die  hintere  Pharynxwand  ist  mit  grauweisser  schmieriger  eitriger  Masse  be- 
deckt. Heim  Versuche,  diese  zu  entfernen,  treten  blutige  Granulationen 
hervor.  —  Im  Larynx  und  in  der  Trachea,  die  man  ziemlich  tief  über- 
sehen kann,  ist  nichts  abnormes  zu  entdecken.  Im  Cavum  pharyngo- 
nasale,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  zieht  sich  eine  Ulceration  bis  zur 
Tuba  Eustachii  hin. 

4.  Die  27  jähr.  B.  M.  will  früher  nicht  krank  gewesen  sein.  Bei 
ihrer  Aufnahme  auf  meine  Klinik  fanden  wir  Ulcerationen  am  Eingang 
in  die  Vagina  und  eine  erodierte  Portio  vag.  ut  Gleichzeitig  aber  waren 
auf  verschiedenen  Teilen  des  Kopfes  Rupiablasen  und  mit  graugrünlichen 
Krusten  bedeckte,  tief  eingreifende  Geschwüre.  Diese  waren  nach  höchster 
Wahrscheinlichkeit  rasch  nach  der  Infection  entstanden,  weil  die  eben  er- 
wähnten Ulcerationen  an  der  Vagina  und  der  Portio  relativ  frisch 
erschienen. 

5.  Ausser  diesen  Fällen  von  gallopierender  Lues  möchte  ich 
Ihnen  noch  folgende  Kranke  vorstellen: 

Die  82  jähr.  Wäscherin,  deren  breiter  Unterkiefer,  nebenbei  er- 
wähnt, auffallend  erscheint,  wurde  mit  Psoriasis  syphilitica  aufgenommen. 
G leichzeifig  zeigten  sich  eine  grosse  Anzahl  linsen- bis  erbsengrosser 
Papeln  am  Nacken  neben  einzelnen  Leucoderma-  Flecken. 
Wichtig  und  interressant  ist  es  hier  beobachten  zu  können,  ob  nach  Ab- 
heilung der  Papeln  weiteres  Leucoderma  sich  ausbildet.  Wie  Sie  wissen, 
ist  es  noch  nicht  ganz  entschieden,  ob  das  Nackenleucoderma  spontan 
durch  Involution  des  Pigments  entsteht,  oder  durch  Druck  der  Papeln  auf 
die  Epidermis  und  ihr  Pigmentlager.  —  Eine  andere  Erscheinung  bei 
der  Kranken  bietet  ihr  rechtes  Bein.  Daselbst  war  anfangs  ein  Oedema 
molle,  das  allmählich  zum  durum,  wie  Sie  es  jetzt  sehen  und  fühlen 
können,  sich  umwandelte.  Ich  vennuthe,  dass  sich  eine  Elephantiasis 
ausbilden  möchte.  Erysipelas  oder  eine  andere  Affection,  welche  Elephan- 
tiasis zu  erzeugen  pflegt,  ist  nicht  vorhanden.  Der  Urin  enthält  kein 
AJbumen. 

Herr  Silex:  Die  Tuberculose  der  Conjunctiva  ist  kein  primäres  liciden. 
Entweder  finden  wir  tuberculose  Herde  im  Gesicht  oder  den  Körper  erkrankt. 
Hier  bei  dieser  jungen  Dame  liegt  ein  ausgedehnter  Lupus  vor  und  von 
diesem  Zusammenhang  nehme  ich  die  Berechtigung  zu  einer  Demonstration 
an  dieser  Stelle  in  Anspruch. 

Viele  unterscheiden  4  Formen  von  Conjunctivalltuberculose.  Weshalb 
man  das  thut,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Im  grossen  und  ganzen  handelt 
es  sich  um  eine  schleimig-eitrige  Entzündung  der  Bindehaut.  Die  letztere 
ist  mit  isoliert  stehenden  oder  confluirenden  Follikeln  hedeckt,  hier  und 
dort  sieht  man  Exulcerationen,  das  Aussehen  der  eitrigen  Bindehaut  ist 
das  einer  üppigen  Granulationsfläche.     Mikroskopisch  sind  typische  Miliar- 
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taberkel  mit  centraler  Verkftsang  und  Bacillen  in  ziemlicher  Menge  nach- 
zuweisen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig;  im  vorliegenden  Fall 
dabia  ad  bonam  vergens.  Es  ist  zwar  die  ganze  Oberfläche  der  Coo- 
junctiva  ergriffen,  aber  der  ganze  Balbns  ist  trotz  mehijfthrigen  Bestehens 
noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Im  weiteren  Verlauf  dürfte  eine 
Säuberung  sich  einstellen  und  die  Conjunctiva  eine  hautähnliche  Beschaffen- 
heit annehmen.  In  den  ungünstig  verlaufenden  Fällen  erkrankt  die  Corneaf 
und  die  Haut  der  Lider  wird  in  weiter  Ausdehnung  zerstört. 

Unsere  Patientin,  deren  Leiden  ein  hochgradiges  zu  nennen  ist,  und 
die  ich  erst  seit  kurzer  Zeit  kenne,  befindet  sich  seit  3  Jahren  in  ärzt- 
licher Behandlung. 

Ihren  Angaben  gemäss  ist  der  Kupferstift  in  Anwendung  gekommen. 
Dieser  Therapie  stimme  ich  nicht  bei.  Ich  gehe  in  solchen  Fällen  so 
vor,  dass  ich  die  allgemeine  Behandlang  in  die  erste  Linie  stelle.  Die 
locale  Behandlung,  so  rationell  sie  auch  erscheint,  giebt  genau  so  wie  die 
allgemeine  nicht  immer  Erfolge.  Sie  besteht  in  der  Entfernung  alles 
krankhaften  Gewebes  mittels  Messers,  Scheere,  Löffels  und  Galvanokaustik. 
Man  muss  sich  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht  noch  gesunde  Teile  zer- 
stört. Gut  scheint  mir  10  pOt.  Jodoform vaselin,  1  oder  2Xtägl.  in  den 
Conjunctivalsack  eingestrichen,  den  Process  zu  beeinflussen.  Injectionen 
von  Tuberculin  haben  das  Leiden  nicht  beseitigt,  doch  wohnt  dem  Mittel 
auch  hier  wie  sonst  ein  praktischer  diagnostischer  Wert  inne,  dlv  die 
Entscheidung  der  Frage,  ob  wir  bei  der  Operation  noch  krankhafte  Teile 
haben  stehen  lassen,  resp.  ob  eine  Ausheüung  erfolgt  ist 

Herr  S aal  fei  d:  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Patienten 
vorzustellen,  der  einer  Reihe  der  anwesenden  Herren  Collegen  bereits 
bekannt  ist.  Es  handelt  sich  um  eine  ausgedehnte  Arsenmelanose  bei 
einem  an  Psoriasis  vulgaris  leidenden  29  jährigen  Manne,  die  Melanose 
ist  jedesmal  aufgetreten,  sobald  der  Patient  mit  Arsen  behandelt  wurde. 
Diese  gegenwärtig  bestehende  Melanose  ist  vom  August  vorigen  Jahres 
ab  ausgebildet  und  ist,  naclidem  Pat.  bis  vor  Kurzem  das  Medicament 
gebraucht,  immer  stärker  geworden.  Sobald  das  Arsen  ausgesetzt  wurde, 
bildete  sich  auch  die  Verfärbung  zurück.  Vor  ca.  4  Wochen  habe  ich 
dem  Patienten  ein  Stück  excidiert.  An  der  Excisionsstelle  ist  wie  so 
oft  an  irritierten  Hautstellen,  eine  frische  Psoriasis  aufgetreten. 

Herr  Lassar:  Wir  haben  den  Herren,  sowohl  den  Mitgliedern, 
wie  den  geehrten  Gästen,  die  Kranke  vorgestellt  haben,  herzlich  zu  danken. 

II.   Mikroskopische  Demonstrationen. 

Herr  Frank  demonstriert  Secretpräparate  von  Gonorhoikem,  die 
mit  Argonin  behandelt  worden  sind.  Der  eine  Fall  betrifft  einen  Herrn, 
der  sich  im  Jalire  1 894  gonorrhoisch  inficiert  hatte  und  bei  welchem  nach 
zweijähriger  fortlaufender  Behandlung  eitriger  Ausfluss  mit  massenhaften 
Gonokokken  bestand.  Aus  der  Prostata  Hess  sich  ebenfa]ls  stark  eitriges, 
Gonokokken  führendes  Secret  exprimieren.  In  gleicher  Weise  enthielten 
die  im  Urin  zahlreich  enthaltenen  Fäden  grosse  Mengen  von  Gonokokken. 

Es  hatten    sich  alle    therapeutischen  Eingriffe  als  nutzlos  er>nesen. 
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Nach  zehntägiger  Anwendung  von  Argonin  in  1^2  procentiger 
Lösung,  teSs  in  Form  der  Jane  fachen  Spülung,  teils  in  Form  der  von 
Jadassohn  empfohlenen  Injectionen  waren  die  Gonokokken  verschwunden 
und  sind  nicht  wieder  erschienen,  trotz  einer  jetzt  bereits  seit  4  Wochen 
durchgeführten  Dilatationsbehandlung.  Zugleich  hat  sich  auch  der  oben 
geschilderte  Symptomencomplex  verloren.  Ausfluss  besteht  nicht  mehr. 
In  dem  aufgestellten  Fadenpräparate  sieht  man  im  Gegensatz  zu  dem 
vor  der  Argonin-Behandlung  gemachten  Präparat,  sehr  viel  Epithel,'  sehr 
wenig  Leucocyten,  die  durch  Fibrin  verbacken  sind  und  keine  Mikro- 
organismen. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  acute  Gonorrhoe.  Das 
eine  Präparat  zeigt  die  SecretverhältnLsse  8  Tage  nach  dem  inficierenden 
Coitus.  Man  sieht  nur  Leucocyten  und  massenhafte  Gonokokken  intra- 
und  extracellulär. 

Das  zweite  Präparat  ist  nach  fünftägiger  Behandlung  mit  IY2  pCt. 
Argonininjectionen  gewonnen.  Da  ein  Ausfluss  nicht  mehr  bestand, 
wurde  die  vorher  in  die  Fossa  navicularis  gebrachte  Platinöse  auf  dem 
Objektträger  abgestrichen.  Mikroskopisch  sieht  man  fast  nur  Fibrin  und 
Epithel,  wenig  Leucocyten  und  keinerlei  Mikroorganismen.  Der  Urin 
war  völlig  klar. 

Herr  Gau  er  stellt  im  Schnitt  gefärbte  Präparate  von  Pityriasis 
versicolor  vor  und  demonstriert  an  denselben  die  Lage  des  Mikrosporon 
fnrfur  zur  Haut.  Ein  Hineinwachsen  des  Pilzes  in  die  Follikel  findet 
danach  nicht  statt.  Als  Farbflüssigkeit  wurde  mit  gutem  Erfolg  Löffler's 
Methylenblau  angewandt. 

Herr  Gebert  demonstriert:  1.  ein  Präparat  von  Angiokeratom. 
Färbung  mit  Hämatoxylin  und  Picrocarmin,  schwache  Vergrösserung. 
Stratum  comeum  sehr  verbreitert,  in  der  Tiefe  grössere  Lacunen.  Rete 
Mal[)ighi  sehr  unregelmäs«ig  infolge  der  Verbreiterung  der  Cutispapillen ; 
die  letzteren  breiter  und  höher  cils  normal,  mit  stark  erweiterten  Ge- 
föbsen,  die  zum  Teil  grosse  Hohlräume  bilden.  Die  Papillen  und  die 
Hohlräume  reichen  teil  weis  bis  hoch  in  das  Stratum  corneum  hinauf. 

2.  Ein  Präparat  von  Liehen  ruber  verrucosus  zum  Nachweis, 
dass  Mastzellen  hierbei  in  der  Cutis  nur  unterhalb  des  eigentlichen 
Tumorgewebes,  nicht  innerhalb  desselben  vorkommen.  Färbung  mit  poly- 
chromen Methylenblau,  starke  Vergrösserung. 

Her  Heller:  Erythema  exsudativum  multiforme.  Im  An- 
schluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Koch  in  der  vorigen  Sitzung  stelle 
ich  ein  Präparat  von  Erythema  exsudativum  multiforme  vor. 
Dasselbe  ist  nach  der  von  mir  angegebenen  Nervenförbungsmethode  tingiert 
und  in  Glycerien  conserviert.  Das  Oedem  der  tiefen  Schnitte,  vor  allem 
aber  die  Aufquellung  der  Zellen  des  Stratum  corneum  und 
des  Rete  M alpig h.  tritt  besonders  deutlich  hervor. 

Sclerodermie.  Der  erste  Schnitt,  mitOrcel'n  gefiirbt,  zeigt  die  elastischen 
Fasern  deutlich  tingiert.  Er  beweist,  dass  von  einer  Vermehrung  der 
elastischen  Fasern  nicht  gut  die  Rede  sein  kann.  In  unserer  Mono- 
graphie über  die  Sclerodermie  haben  Herr  Geheimrat  G.  Lewin  und 
ich  darauf  hingewiesen,  dass  die  vielen  Angaben  über  Vermehrung  der 
elastischen  Fasern  wohl  darauf  zurückzuführen  sind,  dass  im  atrophischen 
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Stadiam  die  einzelnen  Fasern  mehr  zusammengedrängt  liegen.  Das  zweite 
Präparat  zeigt  ein  atrophisches  Stadium  der  Sclerodermie.  Dasselbe  lässt 
eine  in  der  ganzen  Litteratur  bisher  noch  nicht  angegebene  An- 
ordnung des  Pigmentes  erkennen.  Dasselbe  liegt  geradezu  in 
Strängen  angeordnet.  Diese  eigenartige  Lage  lässt  darauf  schlicsseo, 
dass  das  Pigment  in  präformierten  Hohlräumen  angehäuft  ist  Ich  habe 
mich  überzeugt,  dass  diese  eigenartige  Stränge  Lymphbahnen,  die 
mit  Pigment  vollgestopft  sind,  darstellen. 

Herr  Joseph:  Meine  Herren!  Ich  habe  hier  zunächst  unter  den 
beiden  ersten  Mikroskopen  zwei  Präparate  von  den  beiden  schon  vorhin 
erwähnten  Fällen  von  Liehen  ruber  verrucosus  eingestellt  In  dem 
ersten  sehen  Sie  bei  dem  frischeren  Falle,  der  seine  Erkrankung  erst 
seit  1^8  Jahren  hat,  eine  colossale  Hyperkeratosis,  das  Stratum  grana- 
losum  in  mehrfacher  Schichtung  und  im  Corium  ein  regelloses  starkes 
Zellinfiltrat  mit  zahlreichen  weiten  Capillaren.  In  dem  zweiten  Präparat 
des  Liehen  ruber  verrucosus,  welchen  dieser  Patient  schon  seit  9  Jahren 
hat,  sehen  Sie  statt  dessen  die  Hornschicht  bedeutend  geringer,  fast 
normal  und  im  Corium  das  Rundzelleninfiltrat  reihenförmig  angeordnet« 
Die  einzelnen  Reihen  werden  durch  Capillaren  von  einander  abgegrenzt. 
Auffallend  ist  in  diesem  Präparate  im  Gegensatze  zum  ersten  Falle  die 
grosse  Reihe  der  Mastzellen. 

Unter  dem  dritten  Mikroskope  zeige  ich  Ihnen  die  starke  cystiiche 
Schweissdrüsenerweiterung  beim  Liehen  ruber  verrucosus. 

Schliesslich  zeige  ich  Ihnen  unter  dem  vierten  Mikroskope  einen 
Durchschnitt  einer  Porokeratosis.  Seitdem  Mibelli  zuerst  diese  Er- 
krankung beschrieben,  ist,  so  viel  mir  bekannt,  in  Deutschland  bisher 
noch  kein  derartiger  Fall  publiciert  worden.  Mein  Kranker  war  1 4  Jahre 
alt  und  hatte  seine  Affection  auf  dem  Fingerrücken.  Die  Erkrankung 
hestand  seit  dem  dritten  Lebensjahre.  In  dem  hier  vorgelegten  Präparate 
sehen  Sie  die  Hyperkeratose  nur  um  die  Schweissdrüsenausführungsgänge 
und  Sie  sehen  hier  an  einer  Stelle  sehr  deutlich  gerade  mitten  durch  die 
Hyperkeratose  einen  Schweissdrü^enausfÜhrungsgang  sich  schlängeln. 

Herr  Krey:  Die  aufgestellten  mikroskopischen  Präparate  ent- 
stammen einem  von  dem  Rücken  des  ersten  Patienten  exstirpierten  Tumor; 
sie  zeigen  das  dem  Sarkom  so  ähnliche  Bild,  Infiltrate  aus  kleinen  Rund- 
zellen, die  in  einem  spärlichen  Bindegewebsgerüst  liegen. 

Herr  Kromayer  demonstriert  eine  Reihe  mikroskopischer  Prä- 
parate, welche  -die  Entwickelung  der  weichen  Hautnaevi  betreffen.  Es 
lassen  sich  unter  ihnen  3  Gruppen  unterscheiden. 

Erste  Gruppe  von  Präparaten,  die  den  ersten  Beginn  der  Naevi- 
entwickelung  zeigen.  Es  bilden  sich  in  der  Epidermis  Nester  aus  Kpi- 
thelien,  die  ihres  Stachelpanzers  und  ihrer  Protoplasmafaserung  verlustig 
gegangen  sind,  und  die  allmählich  durch  Bindegewebe  von  der  Epidermis 
abgeschnürt  worden. 

Die  zweite  Gruppe  der  Präparate  zeigt  den  Zusammenhang  dieser 
abgeschnürten  Epithelnester  mit  den  bekannten  endotheliomartig  an- 
geordneten Zellmassen  der  weichen  Naevi:  wie  sich  diese  aus  den  Epithel- 
nestem  entwickeln.     Die  „Naevizellen^  stammen  also  vom  Epithel  ab. 
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Die  dritte  Gruppe  enthält  Präparate,  die  eine  NeubilduniJ^  von 
elastischen  und  Bindegewebsfasern  in  den  erwähnten  Zellmassen  aufweisen. 
Es  findet  also  eine  Metaplasie  der  abgeschnürten  Epithelien  zu  Binde- 
gewebe statt. 

Eine  ausführliche  Publication  folgt  in  Lassar 's  dermatologischer 
Zeitschrift. 

Herr  Meissner:  Sie  sehen  hier,  m.  H.,  drei  Präparate  jener 
unten  demonstrierten  Tuberculosis  verrucosa  aufgestellt.  In  dem  mittleren 
Präparat  habe  ich  Ihnen  eine  typische  Riesenzelle  innerhalb  eines  Tuberkels 
eingestellt,  während  Sie  links  das  Verhalten  der  elastischen  Pasern  in 
einem  mit  Orcein  gefärbten  Schnitt,  rechts   ein  Uebersichtsbild   erblicken. 

Herr  Plonski:  Mikroskopische  Präparate  von  Naevis  pigmentosis. 
Dieselben  sind  mit  Hämatoxylin,  Saffranin  und  Hämatein  gefärbt  und 
zeigen  eine  üebersicht  über  die  Pipmentverteilung.  Man  sieht  zunächst 
die  bekannte  Belastung  der  Cylinderzelienschicht  mit  Pigment,  namentlich 
an  der  Zellkuppe,  sodann  aber  auch  eine  reichliche  intercelluläre  Pigment- 
anhäufung  im  Rete.  Das  eine,  mit  Hämatoxylin  gefärbte  Präparat,  weist 
auch  einen  besonderen  Pigmentreichtum  der  Cutis  auf.  Sie  sehen  dort 
ganze  Klumpen  von  Pigmentschollen,  femer  längs  den  Gefässen  spindel- 
förmige pigmentbeladene  Zellen  und  auch  namentlich  eine  schmale  Pigment- 
zone um  einzelne  Knäueldrüsen. 

Herr  0.  Kosenthai  demonstriert  1)  mikroskopische  Prtlparate  von 

a)  Lupus  erythematodes; 

b)  Sycosis  parasitaria  mit  reichlicher  Ansammlung  von  Mycelien 
und  Gonidien  hauptsächlich  in  den  Wurzelscheiden. 

zeigt  2)  vielfache  stereoskopische  Aufnahmen  von  Dermatosen. 

Herr  Saalfeld  demonstriert  Präparate  von  dem  vorgestellten  Fall 
von  Arsenmelanose.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Hauptmasse  des  Pigments 
in  den  Papillen  u.id  dem  direct  daran  angrenzenden  subpapillären  Cutis- 
gewebe  liegt.  An  einzelnen  Stellen  lässt  sich  das  Pigment  im  Stratum 
cylindricum  und  bisweilen  auch  in  den  tieferen  Schichten  des  Rete 
Malpighü  nachweisen,  es  bleibt  aber  immer  eine  ansehnliche  Strecke  vom 
Stratum  granulosum  entfernt.  Besonders  ausgebildet  ist  die  Pigment- 
anhäufung in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Das  in  der  Cutis  auftretende 
Pigment  macht  stellenweise  vollständig  den  Eindruck,  als  ob  es  in  Wander- 
zellen liegt. 

lU.  Frojecttonen. 

Herr  Heller:  Locale  medicamentöse  Argyrie.  Das  vor- 
liegende Präparat  dürfte  wohl  ein  Unicum  darstellen.  Es  stammt  von 
der  Wange  einer  jungen  Dame,  der  eine  Warze  durch  sehr  häufig  wieder- 
holte Touchierung  mit  Hollenstein  entfernt  war.  Auf  einen  etwa  drei- 
markstückgrossen  Bezirk  der  Wangenhaut  war  eine  persistierende  Schwarz- 
fiLrbung  eine  locale  Argyrie  entstanden.  Das  Hautstück  wurde  unter 
Schleich 's  Anaesthesie  entfernt.  Ich  verdanke  das  Präparat  der  Güte 
des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Schweninger.  Anatomisch  ist  die 
Schwarzfärbung  der  elastischen  Fasern  interessant.  Es  liegt  also  genau 
dieselbe  Prädilection    der    elastischen    Fasern    für    die   Imprägnation    mit 
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Silber  vor,  die  bei  der  localen  Gewerbeargyrie  zuerst  von  Herrn  Geheim- 
rat G.  Lewin  beschrieben  worden  ist. 

Herr  Joseph:  Zunächst,  m  H.,  zeige  ich  Ihnen  hier  mittelst  des  Pro* 
jectionsapparates  einige  Präparate  der  beiden  Beobachtungen  von  Liehen 
ruber  verrucosus.  Sie  sehen  hier  alle  die  Einzelheiten  sehr  dentlich^ 
welche  ich   Ihnen    schon  oben    unter  dem  Mikroskope  demonstriert  habe. 

Weiter  sehen  Sie  an  einem  Präparate  von  Porokeratosis  gerade 
hier  im  Projectionsapparate  sehr  deutlich,  wie  die  übermässige  Verhomang 
aus  dem  SchweissdrüsenausfÜhrungsgange  heraus,  ähnlich  wie  der  Feder- 
basch  eines  Generals  über  die  Oberfläche  herausragt. 

Schliesslich  zeige  ich  Ihnen  noch  einen  Durchschnitt  durch  ein 
Molluscum  contagiosum,  aus  dem  besonders  die  von  Ne isser  vertretene 
Anschauung  der  Entstehung  dieser  Neubildung  aus  dem  Rete  klar 
hervorgeht, 

Herr  Kromayer  demonstriert  zunächst  Uebersichtsbilder  des  in 
seiner  Weiterentwickelung  ruhenden  Naevus,  in  dem  die  Epidermis  ohne 
starke  Epithelleistenbildung  oder  sogar  atrophisch  den  Naevus  überzieht; 
weiter  im  Gegensatz  dazu  in  der  Entwickelung  begriffene  Naevi  mit 
hypertrophischer  verästelter  Leistenbildung  und  zahlreichen  Epitbel- 
abschntlrungen,  deren  allmähliches  Uebergehen  zu  den  endotheliomartig 
gelagerten  Zellmassen  des  Naevus  sehr  gut  an  den  projicierten  Bildern 
verfolgt  werden  kann,  ein  mit  saurem  Orcein  gefärbter  senkrechter  Durch- 
schnitt eines  Naevus  zeigt  einen  ungeheuren  Reichtum  an  elastischen 
Fasern,  die  durch  ihre  Masse  und  ihr  wirres  Durcheinander  sich  in  üeber- 
sichtsbildern  prägnant  von  den  regelmässig  verlaufenden  elastischen  Fasern 
der  normalen  Cutis  propria  abheben. 

Herr  0.  Rosenthal  zeigt  mehrere  Diapositive  von  Lupus  ery- 
thematodes, in  denen  die  entzündlichen  Erscheinungen  um  die  GefUsse  etc. 
klar  zu  Tage  treten. 

Herr  Lassar  stellte  zum  Schluss  farbige  Abbildungen  von  gum- 
mösen und  leprösen  Gesichts-Erkrankungen  vor,  welche  nach  einem  noch 
nicht  zum  Abschluss  gelangten  Verfahren  auf  Diapositiven  h^gestellt 
und  zur  Projections-Demonstration  für  grössere  'Versammlungen  ge- 
eignet sind. 


Yerhandlungen  der  Dermatologischeii  und  Yenereologischen 

Gesellsehaft  zu  Moskau. 

Sitzungsbericht   vom  ld./25.  October  1895. 

Vorsitzender:  Prof.  A.  Pospelow.     Schriftführer:  N.  Fiweisky. 

N.  Nikulin  spricht  über  einen  Fall  von  Atrophia  cutis  idiopathica 
progressiva  et  cutis  laxa  und  zeigt   die   betreffende  Kranke   vor  ans  der 
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KÜDik  von  Prof.  Pospelow.  Das  16jährige  Scbulmädchen  stammt  ans 
gesunder  Familie,  weder  mit  Lues  noch  mit  nervösen  Affectionen  here- 
ditär belastet.  Sie  will  dreimal  die  Masern  durchgemacht  haben,  das 
letzte  Mal  vor  zwei  Jahren,  Die  Hautaffection  datiert  seit  dem  9. 
Lebensjahre.  P.  giebt  an,  die  Hände  damals  abgefroren  zu  haben, 
wonach  ein  Exanthem  sich  zeigte,  das  bald  schwand;  von  dem  Momente 
an  aber  bemerkte  sie  eine  gewisse  Schlaffheit  der  Haut  an  den  be- 
treffenden Körperstellen.  Die  Erscheinungen  progressierten  im  Laufe 
der  nächstfolgenden  drei  Jahre,  wobei  die  Hände  öfters  unter  dem 
Einfluss  der  Kälte  anschwollen.  Seit  dem  12.  Lebensjahre  soll  das 
Leiden  permanent  sein.  P.  ist  ein  kräftig  gebautes,  gesundes  Mäd- 
chen, hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Salz-  und  Schwefelbäder  und 
innerlich  Eisen  gebraucht.  Gegenwärtig  ist  die  Haut  an  den  Fingern, 
den  Palmae  und  teils  Handrücken,  femer  an  den  Eilenbögen  und 
Knieen  beiderseits  verdünnt,  runzelig,  locker,  bildet  spontan  grosse 
Falten  und  kann  leicht  abgehoben  werden.  Die  Hautfarbe  ist  bräun- 
lich-rot und  V.  hat  sorgfältig  alle  Empfindungsarten  der  Haut  geprüft  und 
dabei  keine  nennenswerten  Störungen  wahrgenommen.  Die  Therapie 
bestand  in  Electrisation  mit  starkem  Inductionstrom  und  Massage,  je- 
doch ohne  Erfolg.  V.  erwähnt  noch  kurz  der  Fälle  von  Burchhardt, 
Behrend,  Touton,  Pospelow,  Christian,  Groen  u.  a.  Patholo- 
g'isch-anatomisch  ist  nach  den  von  Pospelow  an  seinem  Fall  an- 
gestellten histologischen  Untersuchungen  erwiesen,  dass  alle  Schichten 
der  Haut,  bes.  die  Muskelschicht,  zum  Teil  auch  die  Talgdrüsen  und 
Haarfollikel  atrophisch  werden,  die  Gefässe  und  Nerven  jedoch  intact 
bleiben;  nur  die  Venen  sind  dilatiert  und  ihre  Wandungen  verdickt. 
Als  aetiologischen  Factor  möchte  V.  mit  Wilson  trophoneurotische 
Anomalien  annehmen. 

A.  Lanz  führt  einen  Fall  von  Darier'scher  Kränkelt  vor 
und  zeigt  mikroskopische  Präparate  desselben.  Das  eigentümliche 
Krankheitsbild  ist  sowohl  dem  klinischen  wie  besonders  dem 
histo-pathologischen  Befund  zufolge  von  V.  zu  den  von  den  fran- 
zösischen Forschem  unter  der  Bezeichnung  „psorospermoses  cutanees 
beschriebenen  Hautaffectionen  zugerechnet  worden.  V.  erinnert,  dass 
hierzu  4  Species  gehören:  1.  Psorospermose  folliculaire  veg^tante  de 
Darier,  2.  die  Paget'sche  Krankheit,  3.  Molluscum  contagiosum,  4. 
einige  Varietäten  des  Hautkrebses.  Sein  Fall  zählt  zur  1.  Categorie. 
Der  physisch  verkommene  Kranke  will  30  Jahre  alt  sein,  obwohl  er 
äusserlich  bedeutend  älter  erscheint,  hauptsächlich  infolge  von  Verlust 
aller  Zähne  und  Atrophie  der  Alveolen;  er  ist  völlig  hart-  und  fast 
völlig  haarlos  am  Körper.  Anamnestisch  konnte  aus  der  Aussage  des 
fast  gänzlich  tauben  P.  (Otitis  media  catarrhalis  bilateral! s)  fest- 
grestellt  werden,  dass  in  seiner  Familie  weder  Syphilis,  noch  irgend 
ein  Hautleiden  dagewesen  sei.  Die  Krankheit  soll  seit  4  Jahren  be- 
stehen, als  an  der  grossen  Zehe  des  linken  Fusses  eine  Papel  sich 
bildete  und  bald  darauf  eine  andere  am  Fusse  und  Unterschenkel. 
Nach  1 — 2  Monaten  zeigten  sich  ähnliche  Erhabenheiten  am  rechten 
Bein,  an  beiden  Oberschenkeln,  am  Gesäss  und,  endlich,  an  den  oberen 
Extremitäten.  Gegenwärtig  hat  P.  eine  Reihe  papulöser  Efflores- 
cenzen    hauptsächlich    an    den    unteren  Extremitäten,  während  sie  an 
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den  oberen  nur  spärlich  anzutreffen  sind;  mehrere  EfAorescenzen 
ünden  sich  an  der  rechten  Gesässhälfte  und  der  rechten  Ohrmuschel, 
1  an  der  Unterlippe  beim  linken  Mundwinkel.  Sie  sind  von  rund- 
licher Form,  bräunlich-roter  Farbe,  3 — 11  mm  im  Durchmesser  gross 
und  1  -5  mm  hoch,  ziemlich  derb  und  etwas  schmerzhaft;  die  meisten 
sind  mit  einem  Schüppchen  bedeckt,  welches  mit  einer  Fortsetzung^ 
in  den  Oentralteil  endigt  und  mit  dem  Fingernagel  ohne  Schmer/ 
entfernt  werden  kann,  was  auch  an  manchen  Stellen  geschehen  sein 
mag.  Manche  Efflorescenzen  confluieren  und  bilden  grössere  Plaques, 
was  nach  der  betreffenden  Anzahl  der  Centralvertiefungen  sich  leicht 
erkennen  lässt.  Die  EfAorescenzen  können  spontan  schwinden,  indeoi 
sie  flache,  atrophische  Pigmentflecke,  mitunter  auch  superficiale  Narben 
hinterlassen,  anderseits  zeigen  sich  successiv  neue  Schübe.  Die  rom 
V.  verfertigten  mikroskopischen  Präparate  entsprechen  völlig  den 
Darier* sehen  Beschreibungen.  Nach  Bearbeitung  eines  Centralstengels 
mit  Aetzkali  sieht  man  die  sog.  Grrains  Darier.  Auf  den  durch  die 
Papeln  geführten  Schnitten  erkennt  man  ausser  der  Verdickung  aller 
Schichten  der  Epidermis,  bes.  aber  des  Stratum  granulosum,  einer 
Papillarwucherung  und  geringer  kleinzelliger  Infiltration  um  die  Co- 
riumgefiisse,  in  der  Epidermoidalschicht,  bes.  in  den  oberen  Schichten 
des  Rete,  nahe  dem  Homstengel,  jene  eigenartigen  Zellformen,  welche 
ihrerseits  von  Darier  als  Corps  ronds  bezeichnet  worden  sind.  Diese 
Bildungen  sowohl  wie  die  grains  sind  fälschlicherweise  als  Coccidien 
betrachtet  worden,  woher  der  Name  der  Krankheit.  V.  betrachtet  sie 
aber  mit  anderen  Autoren  als  Resultate  einer  Degeneration  der  Epi- 
thelien.  Therapeutisch  kann  innerlich  Arsen  und  etwa  operative 
locale  Eingriffe  versucht  werden.  Prof.  Pospelow  erinnert  sich  sehr 
wohl  des  auf  dem  Pariser  Congress  von  Darier  1889  demonstrierten 
Falls,  der  aber  klinisch  dem  eben  vorgeführten  durchaus  nicht  ähn- 
lich scheint,  nichtsdestow^eniger  ist  histologisch  unstreitbar  der  Nach- 
weis erbracht,  dass  es  sich  im  gegebenen  Fall  um  eine  Varietät  der 
Darier 'sehen  Krankheit  handelt.  Indem  P.  die  von  Baretta  unter 
der  Bezeichnung  „Acne  sebac^e^  verfertigte  Moulage  betrachtet, 
verweist  er  auf  die  auffallende  Aehnlichkeit  der  Gebilde  mit  Mol- 
luscum contagiosum  einerseits  und  dem  vorliegenden  Krankheitsbild 
anderseits.  Sodann  zeigt  P.  ein  mit  Oelfarben  gemaltes  Bild  aus 
älteren  Zeiten,  wo  die  Darier 'sehe  Krankheit  deutlich  ausgemalt  ist. 
P.  betrachtet  das  Leiden  als  eine  Varietät  der  foUiculären  Keratosen. 
S.  Kracht  demonstriert  einen  Kranken  mit  Rhinosclerom 
nebst  den  dazu  gehörigen  mikroskopischen  Präparaten  (aus  Prof. 
Pospelow's  Klinik).  Beide  Nasenflügel  sind  verdickt,  aufgedunsen 
und  gleichsam  nach  aussen  gekehrt,  das  rechte  etwas  mehr  als  dan 
linke.  Die  Haut  darüber  ist  verschiebbar,  etwas  hyperämisch,  ödematos, 
sonst  normal,  sodass  die  Verdickung  auf  Kosten  des  ünterhautgewebes 
und  des  Retes  zu  stehen  kommt.  Beim  Anfassen  der  Nase  fühlt 
sich  das  Gewebe  knorpelhart  an,  verursacht  aber  keine  Schmerzen. 
Beide  Nasenlöcher  sind  von  einer  Neubildung  ausgefüllt,  welche  teils 
von  der  Innenseite  der  Nasenflügel,  teils  von  der  vorderen  Partie  des 
Septums  ausgeht  und  das  Vestibulum  und  Atrium  ausfüllt.  Rechts 
ragt    sie    als    haselnussgrosse  Geschwulst    ans    der  Nase    hervor,  ist 
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etwas  gerötet  und  venös  hyperämisch.  Die  linke  Nasengeschwulst 
ist  weniger  ausgebildet.  Innerhalb  der  Nase  ist  das  Neugewebe  zum 
Teil  nässend  und  graufarben,  zum  Teil  mit  Krusten  bedeckt  und 
secerniert  eine  grünliche  Flüssigkeit.  Wie  weit  die  Neubildung  in 
die  Nasengänge  sich  erstreckt,  ist  nicht  eruierbar;  wenigstens  sind 
letztere  für  die  Sonde  passierbar,  ebenfalls  für  die  Luft.  Das  Septum 
ist  erhalten,  die  Knochen  nicht  entblösst,  der  Geruchssinn  fehlt.  Bei 
der  Untersuchung  der  Mundhöhle  ergab  sich:  der  Gaumen  ist  rötlich, 
infiltriert,  ulceriert,  leicht  blutend  und  schmerzhaft,  stellenweise  sind 
frische,  weissliche  Narben  erkennbar.  Der  weiche  Gaumen  ist  mit 
der  hinteren  Pharynxwand  verwachsen;  die  Uvula  fehlt,  ebenso  die 
Tonsillen.  Die  Gaumenbögen  sind  beiderseits  verflacht.  Reflex- 
bewegungen abs.  Die  Oeffnung  ins  Cavum  naso  pharyngeale  ist  sehr 
verengt.  Die  Larynx  ist  intact  und  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung zeigt  nichts  Abnormes.  Die  Schluckbewegungen  sind  ge- 
hemmt, das  Athmen  erschwert  und  geschieht  durch  den  Mund.  Aus 
beiden  Ohren  zeigt  sich  ein  eitriger  Ausfluss,  das  Gehör  ist  erheblich 
jreschwächt.  —  Pat.  ist  41  Jahre  alt,  Weber  von  Profession,  lebt 
in  Moskau,  ist  blass  und  abgemagert.  Von  seinen  8  Kindern  sind 
4  lebend.  Syphilis  abs.  Die  Beschwerden  sind  seit  5  Jahren  ein- 
getreten und  äusserten  sich  erst  in  Athemnot,  dann  in  Taubheit, 
Husten  und  schliesslich  im  Schmerz  bei  Schluckbewegungen.  Die 
Geschwulstwucherung  der  Nase  soll  seit  3  Jahren  bestehen.  Die 
schon  klinisch  infolge  des  typischen  Bildes  auf  Ehinosclerom  gestellte 
Diagnose  liess  sich  mikroskopisch  durch  den  Nachweis  von  Sclerom- 
bacillen  frisch  erhärten.  Vorgelegte  Präparate  illustrieren  das.  V. 
iiii)chte  für  die  Krankheit  den  Namen:    Scleroma  Frischii  beibehalten. 

Prof.  A.  Pospelow  zeigt  einen  Kranken  mit  Tuberculosis 
cutis  verrucosa  nebst  2  Moulagen  ähnlicher  Fälle.  Die  Affection 
nimmt  bei  dem  61jährigen  Mann  die  Rückseite  des  rechten  Mittel- 
fingers ein  und  ist  möglicherweise  infolge  von  Autinoculation  ent- 
standen, als  der  Kranke  einen  Splitter  aus  dem  Finger  entfernen 
w<»llte.     Im  Sputum  sind  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

J-  Orlow:  Fall  von  Fibroma  molluscum  der  Kopfhaut 
(aus  Prof.  Pospelow's  Klinik).  Pat.  hat  in  der  Gegend  des  Scheitels 
beiderseits  viele  eng  aneinander  sitzende  Hautgeschwülste,  welche  in 
.Summa  eine  tuberöse  Fläche  bilden.  Sie  sind  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  sitzen  rechts  hemisphärisch, 
breitlang  der  Kopfhaut  auf,  während  sie  linkerseits  etwas  mehr  ge- 
stielt erscheinen  und  auf  ihrer  freien  Oberfläche  ähnlich  wie  Blumen- 
kohlgewächs wuchern.  Die  Haut  über  den  Tumoren  ist  haarlos;  die 
Fullikelöffnungen  sind  stellenweise  dilatiert  und  mit  dem  blossen  Auge 
sichtbar.  Die  Tumoren  sind  von  weicher  Consistenz  und  secernieren 
beim  Druck  durch  ihre  Spalten  eine  eitrige,  übelriechende  Substanz; 
sie  sind  beweglich,  den  tieferen  Geweben  nicht  adhärierend  und  völlig 
schmerzlos.  Träger  dieser  Geschwülste,  ein  20jähriger,  körperlich 
und  geistig  gut  entwickelter  Comptoirist,  von  gesunden  Eltern  ab- 
stammend, giebt  an,  dass  dieselben  seit  dem  ersten  Lebensjahre  sich 
zn  bilden  begonnen  haben,  wobei  die  ersten  10  Jahre  (das  Wachstum) 
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nur  langsam  vor  sich  ging,  in  den  letzten  10  Jahren  aber  die  Tumorea 
rasch  und  üppig  zn  wachem  begannen.  Zerfall  ist  niemals  dagewesen, 
noch  irgend  welche  Beschwerden.  Die  Tnmoren  belästigen  Pat.  dorch 
ihr  hässliches  Aussehen,  was  er  übrigens  in  geschickter  Weise  durch 
lange  Haare  zu  verdecken  wusste.  Die  Diagnose  Hess  sich  auch 
mikroskopisch  durch  den  typischen  Bau  der  Hautfibrome,  welche 
stellenweise  schleimig  degeneriert  waren,  leicht  nachweisen,  wie  die 
vom  V.  vorgelegten  Präparate  zeigen.  Im  Anschlnss  an  diese  De- 
monstration zeigte  Prof.  A.  Pope  low  die  Moulage  eines  von  ihm 
beobachteten  analogen  Falles  von  Atheromata  der  Kopfhaut. 

G.  Küsel  berichtete  ausführlich  über  die  staatliche  Regelung 
und  polizei-ärztliche  Bewachung  der  Prostitution  in  Wien,  die  er 
während  seiner  Sommerreise  im  Auslande  studiert  hatte,  wobei  er 
auf  einige  allgemeine  Fragen  eingehender  zu  sprechen  kam. 

Sitzungsbericht  vom  8.  —  20.  December  1895. 
Vorsitzender:  Prof.  A.  Pospelow.     Schriftführer:  N.  Fiweisky. 

Prof.  A.  Pospelow  demonstrierte  den  Lassar'schen  (von 
Reiniger,  Gebbert  und  Schall  angefertigten)  Apparat  und  zeigte 
seine  Verwendbarkeit  für  verschiedene  Hautoperationen  und  für  Haut- 
massage. 

W.  Krasnoglasow  führt  eine  Kranke  mit  acuter  Psoriasis 
vulgaris  vor.  Pat.  ist  eine  Moskauer  Prostituierte,  welche  unter 
regelrechter  ärztlicher  Controle  gestanden  hat,  so  dass  die  Diagnose: 
acute  Psoriasis,  abgesehen  von  der  Aussage  der  Kranken  selbst,  auch 
anderwärts  bestätigt  werden  konnte. 

Prof.  A.  Pospelow  verweist  auf  die  Seltenheit  solcher  Fälle: 
er  selbst  hat  während  seiner  langjährigen  Praxis  nur  drei  derartige 
Fälle  beobachtet. 

Prof.  A.  Pospelow  stellt  zwei  Lupuskranke  vor,  welche  er 
mit   Creosot-Glycerin    nebst  Scarificationen  erfolgreich    behandelt  hat. 

In  der  Discussion  äusserte  W.  Seren  in  seine  Genugthnung  da- 
rüber, dass  die  von  ihm  in  einigen  Lupusfällen  eingeleitete  Behand- 
lungsmethode (siehe  „Wratsch**  36,  1895)  von  Pospelow  nach- 
geprüft und  für  effectiv  befunden  worden  ist.  S.  glaubt  die  ausser- 
ordentlichen Erfolge,  welche  er  in  Fällen,  wo  bereits  Tuberkelbacillen 
im  Gewebe  nachweisbar  waren,  erzielt  hat,  dem  Creosot  als  solchen 
zuschreiben  zu  dürfen. 

Prof.  A.  Pospelow  möchte  dem  Creosot  selbst  eine  specifische 
Wirkung  auf  das  Lupusgewebe  absprechen;  er  hat  nicht  mindergute 
Erfolge  auch  von  Phenol  gesehen,  welches  er  bereits  vor  20  Jahren 
in  der  Klinik  des  verstorbenen  Prof.  Naidenow  angewandt,  imd 
glaubt  besonderes  Gewicht  auf  die  gleichzeitigen  Scarificationen  legen 
zu  müssen. 

Fokin  bezweifelt  ebenfalls  die  specifische  Wirkung  des  Creosot 
auf    lupöses  Gewebe  und    möchte  den    therapeutischen  Effect    auf  die 
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cauterisierend-reizende  Wirkung  desselben  zurückführen,  gleich  wie 
das  bei  Aetzpasten  nnd  besonders  bei  der  Arsenikpaste  oder  Salicyl- 
Milchsäure-Pasten  etc.  beobachtet  wird.  Danach  tritt  stets  zuerst 
eine  locale  entzündliche  Reaction  ein,  wonach  der  Effect  nicht  aus- 
bleibt. Jedoch  sieht  er  bei  der  von  Prof.  Pospelow  modificierten 
Behandlungsart  zartere  Narbenbildung,  als  dies  gewöhnlich  bei  Pasten 
geschieht. 

S.  Kracht:    ein  Fall    von    generalisierter  Sclerodermie. 
(Aus  der  Klinik  von  Prof.  Pospelow.)    Der  Fall  betrifft  eine  Bäuerin 
aus  der  Umgegend  von  Moskau,  17  Jahre  alt,  verheiratet.     Die  Haut 
am  ganzen  Körper  ist  sclerosiert,  wobei  die  obere  Hälfte  mehr  afficiert 
erscheint    als    die    untere,    jedoch    ohne    merklichen    üebergang;    am 
meisten  ist  das  Gesicht  befallen,  dann  der  Hals,  Brust,  Hände,  Bauch, 
Rücken,    Oberschenkel,    Unterschenkel    und    endlich    die   Füsse.     Das 
Leiden    ist    symmetrisch    auf  beide  Körperhälften  verteilt.     Die  Haut 
hat   ihre  Elasticität  völlig  eingebüsst  und  behält  keinen  Fingerdruck 
zurück,    ist  glatt,    glänzend,    stellenweise  schuppend,  kalt,  nicht  falt- 
bar noch  verschiebbar,  sie  umspannt  straff  alle  Glieder  und  der  ganze 
Körper  gleicht  einem  verpackten,   ledernen  Koffer.     Die  Gesichtszüge 
sind    erstarrt,    ohne  Mimik,    wie    bei   einer    gefrorenen    Leiche.     Die 
Nase    ist    zugespitzt,    der  Mund    halb  geöffnet,    die  Lippen   verdünnt, 
blass,  die  Augenlider  sind  kaum  mühsam  zu  heben.     Die  Ohren  blass, 
pergamentartig.    Die  Gelenke  befinden  sich  im  halbflectierten  Zustand, 
alle  Bewegungen  sind  gehemmt.     Beim  Stehen  ist  der  Hals  nach  vorn 
nnd  der  Kopf  nach  unten  gebeugt    und  kann    seine  Lage    nur  massig 
ändern.     Temperatur  in  der  Axilla  3B,8.     Die   Sensibilität   der  Haut, 
die  Reflexe  und  Sinne  normal.     Kein  Juckreiz,  kein  Schwitzen;  jedoch 
zeigt  sich  nach  einer  Pilocarpininjection  copiöse  Schweissabsonderung. 
Die   Haare  und  Nägel  sind  normal  und  nicht  brüchig.     Die  Zunge  ist 
ebenfalls    sclerosiert,    der    reiche  Gaumen    ist   verschiebbar.     Die  Be- 
w-egnngen    des    Augapfels    sind    kaum    angedeutet.     Das    Kauen    und 
Schlucken    ist   erschwert.     Der  Atem    ist    oberflächlich.     Ln  Urin  ist 
weder  Zucker  noch  Eiweissgehalt  nachweisbar.     Anamnestisch  ergiebt 
sich   weder  Syphilis  noch  irgend  eine  hereditäre  Belastung.     P.  men- 
struiert seit  dem  14.  Lebensjahre;  gegenwärtig  sind  die  Regeln  bereits 
H   Monate  ausgeblieben,  ohne  dass  Schwangerschaft  nachweisbar  wäre. 
P.   ist  seit  1  Jahre  verheiratet.     Das  Leiden  besteht  seit  3  Monaten, 
jedenfalls    hat  P.    den  Feldarbeiten    im  Sommer  ohne  welche  Störung 
nachgehen   können.     Während  der  Zeit  hat  P.  zweimal  einen  grossen 
Sehreck    überstanden,    sonst    kann  sie  nichts  angeben.     Die  Diagnose 
lautet:    diffuses,    idiopathisches,   universelles  Sclerom.     Das  Eigentüm- 
liche des  Falls  besteht  darin,  dass  am  Process  scheinbar  alle  Muskeln 
mit    beteiligt    sind,    wie  Zungen-,    Augenmuskeln.     Man    hat    es   also 
nicht  mit  einer  Krankheit  ausschliesslich  der  Haut  zu  thun;    dieselbe 
kann  vielmehr  auch  andere  Körperorgane  befallen. 

Prof.  Pospelow  bemerkt,  dass  er  aetiologisch  in  solchen  Fällen 
bei  Erwachsenen  öfters  locale  Asphyxie  der  Extremitäten  beobachtet 
habe,  wonach  zuerst  Sclerodactylie  und  daraufhin  allgemeine  Sclero- 
dermie eingetreten  ist,  was  auf  einen  nervösen  Ursprung  der  Krankheit 
hindeuten  mag. 
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Ct.  Küsel  referiert  die  Monographie  von  Dr.  van  Xiesseii; 
«der  Syphilisbacillas**. 

Prof.  A.  Pospelow  spricht  sich  skeptisch  über  den  Gegenstand 
aus.  Schon  die  Multiplicität  der  Evolutionsformen  des  Syphilisbacilhis. 
wie  ihn  N.  auf  seinen  Zeichnungen  illustriert,  erregt  in  ihm  Zweifel 
an  der  Echtheit  ihrer  ^ syphilitischen **  Natur.  Manche  Bacterien- 
formen  erinnern  ihn  lebhaft  an  jene  Vegetationsformen,  welche  er  im 
Blute  Syphilitischer  bei  der  geringsten  Verunreinigung  der  Präparate 
von  aussen  her  öfters  zu  sehen  bekam.  Die  von  van  Niessen  er- 
haltenen Befunde  bedürfen  einer  strengen  wissenschaftlichen  Oontrole. 

Sitzungsbericht  vom  26.  Januar  bis  7.  Februar  1896. 

Vorsitzender:    Prof.    A.  Pospelow.     Schriftführer:    N.  Fiweiskj'. 

A.  Lichatschew  stellt  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit  Haut- 
veränderungen (Maladie  de  Morvan)  vor  (aus  der  Klinik  von  Prof. 
A.  Pro  spei  ow).  Die  36  jährige  Fabrikarbeiterin  ist  wegen  hart- 
näckigem Panaritium  und  Verkrümmung  der  Finger  von  einem  Arzt 
lange  erfolglos  behandelt  worden.  Prof.  Pospelow  stellte  bereits 
ambulatorisch  die  Diagnose:  Maladie  de  Morvan,  welche  später  nach 
allseitiger  Untersuchung  des  Nervensystems  sich  völlig  bestätigen 
Hess.  Pat.  erzählt,  es  hätten  sich  Abscesse  zwischen  der  Nagel-  und 
Mittelphalanx  der  rechten  Hand  und  in  der  Falte  zwischen  dem  grossen 
und  Zeigefinger  spontan  gebildet,  welche  trotz  operativer  ärztlicher 
Hilfe  nicht  zuheilten.  Bald  darauf  merkte  sie,  dass  die  Bewegungen 
der  Finger  daselbst  gehemmt  und  die  Finger  selbst  gekrümmt  wären. 
Es  wurde  ein  Fixierverband  angelegt,  nach  dessen  Abnahme  Panaritia 
auch  an  den  übrigen  Fingern  zu  Tage  traten.  Die  Haut  an  der 
rechten  Hand  ist  gegenwärtig  kaum  faltbar,  cyanostisch,  kalt  anzu- 
fassen. Am  Mittelfinger  fehlt  der  Nagel,  die  Finger  sind  in  halb 
flectiertem  Zustand,  die  ganze  Hand  scheint  abgemagert.  V.  hat  ein- 
gehend das  Nervensystem  geprüft  und  dabei  eine  gewisse  Dislocation 
der  Sensibilität  wahrnehmen  können,  worauf  sich  seine  Diagnose  auch 
stützte.  Ordo:  locale  warme  Bäder,  Massage  und  antiseptischer  Ver- 
band, welche  einige  Besserung  brachten. 

Prof.  A.  Pospelow  resümiert  die  Erscheinungen  bei  der  inter- 
essanten Kranken  und  verweist  dabei  auf  die  Arbeiten  von  Prof.  W. 
Roth,  welcher  nachgewiesen  hat,  dass  die  Morvan^sche  Krankheit 
nur  ein  Symptom  der  Gliomatose  ist;  dies  ist  auch  im  vorgestellten 
Fall  deutlich  zu  sehen,  wo   alle  anderen  Veränderungen  nicht  fehlen. 

S.  Kracht  demonstriert  einen  Kranken  mit  Scleroma  Frischii 
(Rhinoscleroma)  nebst  Präparaten  reiner  Culturen,  welche  er  vom 
Kranken  erhalten, 

2.  die  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellte  Kranke  mit 
universeller  Sclerodermie  und  berichtete  über  die  Resultate  der 
Therapie.  Massage  des  ganzen  Körpers  und  heisse  Bäder  haben  be- 
deutende Erleichterung  der  Kranken  gebracht:  sie  bewegt  sich  freier 
und  k<ann  bereits  alles  essen,  gleich  den  übrigen  Kranken. 
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J.  Orlow  demonstriert  einen  Lupuskranken,  bei  dem  in  der 
Gegend  der  Schläfen  und  teils  auf  der  Kopfhaut  beide  Processe,  Lupus 
vulgaris  und  erythematodes  combiniert  erscheinen.  Durch  Appli- 
cation von  Phenol  und  gleichzeitige  Scarificationen  ist  der  Ver- 
narbungsprocess  in  gute  Bahnen  geleitet  worden. 

Ferner  zeigte  J.  Orlow  den  Kranken  mit  Malum  perforans  pedis 
vor,  der  bereits  in  einer  früheren  Sitzung  als  Demonstrationsobject 
gedient  hat.  Der  Erfolg  der  Therapie  ist  überraschend:  unter 
Massage,  Faradisation  und  heissen  Fussbädern  ist  in  4  Monaten 
Heilung  erzielt  worden,  nachdem  der  Process  14  Jahre  hindurch  be- 
standen hatte.  Eine  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  angefertigte 
Moulage  illustriert  die  Befunde. 

8.  Kracht  führt  einen  Kranken  mit  Epithelioma  nati  vor,  bei 
welchem  nach  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  unter  Nosophen- 
verband  die  Wunde  in  4  Wochen  verheilt  ist.  Eine  Photographie 
des  Kranken  vor  der  Medication  erläutert  den  Fall. 

N.  Speransky  stellte  ein  Frauenzimmer  mit  Ulcus  induratum 
palpebrae  superioris  und  eine  andere  mit  einer  Sclerose  der 
rechten  Brustwarze  und  papulösen  Efflorescenzen  am  Körper  vor,  wobei 
er  auf  extragenitale  Syphilisinfection  überhaupt  zu  sprechen  kam. 
Fall  1  betrifft  ein  Stubenmädchen  aus  einem  Bordellhause,  wobei  die 
Infection  «luf  die  Weise  entstanden  sein  soll,  dass  die  Kranke,  welche 
ein  Gerstenkorn  am  Auge  besass,  von  einer  Insassin  des  Hauses  eine 
Flüssigkeit  zu  Compressen  verwandte.     Fall  2  betraf  eine  Amme. 

In  der  Discussion  sprachen  sich  A.  Tschernogubow,  N.  Fi- 
weisky  und  Prof.  A.  Pospelow  für  die  Notwendigkeit  neuer  Schutz- 
massregeln für  die  Ammenasyle  aus,  damit  die  Ammen,  welche  etwa 
ein  Kind  zu  nähren  bekommen,  auch  ihrerseits  gegen  eine  Infection 
g-arantiert  würden.  G.  Küsel,  Moskau. 
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Ueber  die  Drüsen  der  Harnblase,  ein  bisher  noch  strittiges 
Kapitel  der  normalen  Histologie,  bringt  Dr.  Friedrich  Hey  in  einer 
ungemein  fleissigen  Arbeit  Klärung.  H.  untersuchte  31  Blasen,  darunter 
mehrere  unmittelbar  post  mortem  entnommene  und  fixierte,  in  Serien- 
8chnitten    und    zwar    gelangten    nicht  weniger  als    23  087  Präparate  zur 
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roikroskopiscben  UntersuchaDg.  Die  Ergebnisse,  dieser  Arbeit  aiod: 
Drüsen  existieren  in  der  Harnblase  des  Menschen  nicht  Die  bisher  als 
Drüsen  beschriebenen  Gebilde  sind  nichts  anderes  als  Grübchen,  d.  h.  ver- 
schielen  geformte  Einsenkungen  der  Macosa.  Das  Epithel  dieser  Grüb- 
chen ist  geschichtet  und  aus  dem  Epithel  der  Harnblase  hervorgegangen. 
Papillen  kommen  in  der  normalen  Blase  des  Menschen  nicht  vor.  Unter 
81  untersuchten  Blasen  fanden  sich  nur  in  einer  Papillen  und  diese 
waren  zweifellos  pathologisch. 

Ueber  einen  seltenen  Fall  von  verkalkten  Endotheliomen  im 
Unterhautbindegewebe,  der  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  be- 
obachtet wurde,  berichtet  Dr.  Perthes.  Bei  einem  30jährigen  Fabrik- 
arbeiter hatte  sich  vor  4  Jahren  am  linken  Fussrücken  zwischen  4.  und 
5.  Zehe  ein  erbsengrosser,  schmerzloser  Knoten  unter  der  Haut  ent- 
wickelt. Neben  diesem  traten  bald  gleichartige  auf,  die,  zunächst  gegen- 
einander und  gegen  die  Unterlage  verschieblich,  allmählich  zu  einer 
zusammenhängenden  Geschwulst  confluierten.  Seit  einem  Jahre  hat  sich 
am  rechten  Fusse  eine  gleiche  Härte  auf  dem  Dorsum  des  5.  Mistatarsus 
gezeigt.  Links  wie  rechts  war  der  Fortschritt  des  Leidens  der  gleiche. 
Die  Geschwulst  nahm  allmählich  den  ganzen  Kleinzehenballen  ein  und 
umfasste  das  periphere  Ende  des  5.  Metatarsus.  Links  stellte  sich  öfter 
an  verschiedenen  Stellen  der  Planta  pedii  eine  Perforation  der  Haut  ein, 
die  jedes  Mal  rasch  wieder  heilte.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  die 
Tumoren  beiderseits  am  lateralen  Fussrand,  fast  genau  der  Länge  des 
5.  Metatarsus  entsprechend.  Auf  der  Planta  gingen  sie  bis  zur  Mitte 
des  Fasses.  Am  lateralen  Fussrand  gingen  sie  auf  das  Dorsum  über. 
Links  war  der  4.  und  5.  Metatarsus  erheblich  auseinander  gedrängt  und 
auch  die  Dorsalseite  der  4.  Metatarsus  von  Tumormasse  bedeckt,  während 
rechts  allein  der  5.  Metatarsus  in  die  Geschwulstmasse  eingehüllt  war. 
Die  Geschwülste  waren  deutlich  abgegrenzt,  von  knoUig-hdckriger  Ober- 
fläche, die  Haut  darüber  verschieblich  und  links  etwas  gerietet  mit  einigen 
weiteren  durchscheinenden  Stellen,  an  denen  nach  Angabe  des  Patienten 
zeitweilig  ein  Durchbruch  erfolgt  war.  Nach  Entfernung  der  gelockerten 
Epidermis  an  diesen  Stellen  kam  ein  scharfrandiger  linsengrosser  kreis- 
runder Defect  der  Haut  zum  Vorschein,  aus  dem  sich  auf  Druck  eine 
gelblich- weisse  krümlige  Masse  entleerte.  Es  bestand  weder  Gicht  noch 
Arteriosclerose.  Bei  der  Operation,  welche  in  Entfernung  der  kleinen 
Zehe  und  des  grössten  Teiles  des  5.  Metatarsus  bestand,  erwies  sich  das 
Unterhautbindegewebe  als  Sitz  der  Neubildung,  welche,  in  Form  einer 
2 — 5  cm  dicken  Schale  aus  derbem  fibrösen  in  groben  Maschen  und 
Balken  angeordnetem  Bindegewebe  bestand.  Die  Maschen  umschliessen 
Hohlräume  von  fast  Erbsengrüsse,  welche  von  feinkrümeligen  Kalkmassen 
angefüllt  sind.  Eine  Kapsel  besteht  nicht.  Knochen  und  Sehnen  der 
Nachbarschaft  sind  unversehrt.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Kalk  ab- 
gelagert in  hyaliner  Grundsubstanz.  Die  Fibrillenbündel  des  Binde- 
gewebes, das  sich  meist  scharf  gegen  die  Kalkmassen  absetzt,  schliessen 
sich  in  ihrem  Verlauf  an  Blut-  und  Lymphgefässe,  besonders  aber  an 
die  erwähnten  Hohlräume  an,  deren  Wand  sie  bilden.  In  der  Nähe  der 
Kalkmassen  ist  das  Bindegewebe  äusserst  zahlreich  mit  Zellen  durchsetzt, 
sodass  das  Gewebe  den  Eindruck  des  sarcomatösen  macht.  Die  Form 
der  Zellen  schwankt    von    kleinen  Leucocyten    bis    zu  Spindelzellen    und 
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grösseren  polygonalen  epitheläbnlichen,  die  mehr  dem  Kalk  benachbart 
sind.  Zwischen  diesen  sind  aaffaliend  Riesenzellen  von  ausserordentlichem 
Umfang  und  Kemreichtum,  in  denen  nach  Ansicht  des  Verf.  das  Proto- 
plasma in  Hyalin  und  dieses  in  Kalk  sich  umwandelt.  Die  Capillaren 
des  riesenzellenhaltigen  G^ewebes  sind  dicht  von  intacten  und  verkalkten 
Riesenzellen  umgeben,  die  kleinen  Arterien  zeigen  eine  ziemlich  erhebliche 
Endarteriitis,  wie  auch  Verdickung  der  Media  und  Adventitia.  Die  be- 
schriebenen kalkhaltigen  Hohlräume  stehen  mit  Lymphcapillaren  in  Ver- 
bindung, welche  unter  Auseinanderweichen  ihrer  Wandung  in  diese  Kalk- 
höhlen münden,  so  dass  der  Kalk  in  einer  mit  Lymphgefässe  communi- 
eierenden  Höhle  liegt.  In  diesen  Lymphcapillaren  fand  sich  eine  Pro- 
liferation des  Endothels,  Riesenzellen  und  Kalkkdrner.  In  dieser  zelligen 
Wucherung  des  Endothels  der  LymphgefKsse  ist  nach  den  weiteren  Aus- 
führungen des  Verfassers  der  Ursprung  der  Geschwulst  zu  suchen  und 
demnach  die  Diagnose  „verkalkte  Endotheliome^  zu  stellen. 

Die  von  Adamkiewicz  auf  Grund  seiner  Tierexperimente  auf- 
gestellte Theorie  von  der  parasitären  Natur  der  Carcinome  hat  begreiflicher- 
weise viel  Aufsehen,  aber  wenig  Anhänger  gefunden.  So  haben  bereits 
G  ei  SS  1er  auf  der  Bergmännischen  und  Kopfstein  an  der  Prager 
chirurgischen  Klinik  Nachprüfungen  vorgenommen  und  sind  zu  durchaus 
negativen  Resultaten  gekommen.  Neuerdings  haben  Kinscherf  und 
Bartsch  an  der  Heidelberger  Klinik  Versuche  über  Krebsimplantation 
gemacht.  Sie  haben  genau  nach  den  Vorschriften  von  Adamkiewicz 
zwülf  Implantationen  in  Kaninchenhirne  von  carcinomatüsen  wie  auch 
andersartigem  Material  vorgenommen  und  sind  zu  folgenden  Ergebnissen 
gelangt: 

1 .  Das  in  das  Kaninchenhim  eingepflanzte  Krebsgewebe  zeigt  weder 
toxische  noch  auf  einen  parasitären  Charakter  zurückzuführende  Eigen- 
schaften. 2.  Die  inplantierten  Carcinome  können  vollkommen  einheilen, 
d.  h.  organisch  verwachsen  mit  der  Gehirnsubstanz,  welche  dann  keine 
nennenswerte  Reaction  zeigt.  3.  An  keiner  Stelle  des  Gehirns  treten 
metastatische  auf  das  eingepflanzte  Carcinom  zu  beziehende  Herde  auf. 
4.  Die  in  dem  implantierten  Gewebsstück  vorhandenen  Gewebselemente 
vermehren  sich  niemals,  degenerieren  vielmehr  sehr  rasch  und  verschwinden 
in  wenigen  Wochen  völlig,  so  dass  der  implantierte  Tumor  zuletzt  nur 
noch  Bindegewebe  enthält. 

Fünf  neue  Fälle  der  so  merkwürdigen  Combi nation  von  Lupus 
und  Carcinom  teilt  Steinhausen  im  2.  Heft  des  12.  Bandes  aus  der 
Tübinger  chir.  Klinik  mit.     Es  handelt  sich  um  3  Frauen  und  2  Männer. 

2  der  Kranken  standen  vor  den  eigentlichen  Carcinomjahren  (23  und  37 
Jahre),  während  die  andern  54,  55  und  63  Jahre  alt  waren.  2  Fälle 
waren  zu  den  lapOsen  Naroencarcinomen,  d.  h.  solchen,  bei  denen  sich  das 
Carcinom  in  der  Narbe  eines  längst  verheilten  Lupus  entwickelt  hatte,  die 

3  andern  zu  den  Lupuscarcinomen  zu  rechnen.  Bei  drei  Fällen  waren 
die  Gesichtscarcinome  multipel.  2  Patienten  gingen  nach  kürzerer  Zeit 
an  Recidivpu  zu  Grunde,  bei  einer  Patientin  trat  nach  Exstirpation  des 
ursprünglichen  Carcinoms  eine  grosse  Anzahl  multipler  Epitheliome  auf, 
deren  Operation  verweigert  wurde.  Ausgang  unbekannt,  bei  einem  Falle 
wurde  3  malige  Recidive  beobachtet,  bei  dem  letzten  ist  der  Verlauf  noch 
nicht  abgeschlossen.     A^erfasser  fügt  eine  Uebersicht    über  die  bisher  be- 
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schriebenen  78  Fälle  von  Lupuscarcinom  bei  und  kommt  za  dem  Schloss, 
(Jass  das  Lapuscarcinom  eine  eigentümliche  Form  des  Carcinoms  ist,  die  sieh 
von  dem  gewöhnlichen  Haotcarcinom  wesentlich  unterscheidet,  was  sich  be- 
sonders in  dem  Auftreten  im  jugendlichen  und  ersten  Mannesalter  wie 
auch  in  der  auffallenden  Malignität  kund  giebt.  Er  betrachtet  den  lup(^eD 
Process  als  ein  prädisponierendes  Moment  fQr    die  Carcinomentwickelnog. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Kasuistik  multipler  primärer 
Geschwülste  bringt  Dr.  Ernst  Becker  aus  der  Bonner  chir.  Klinik 
(Bd.  14,  H.  1).  Bei  einem  59  jährigen  Arbeiter,  dem  vor  33  Jahren 
ein  Ulcus  rodens  des  linken  Nasenflügels  operativ  entfernt  worden  ist,  hat 
sich  auf  einem  seit  langem  auf  der  rechten  Wange  bestehenden  niciit 
prominenten  braunen  Pigmentfleck  seit  ca.  8  Jahren  eine  langsam  wachsende 
Geschwulst  von  schwarzer  Farbe  entwickelt,  über  gänseeigross  breitbaaig 
aufsitzend,  seit  kurzem  ulcerieren<i,  leicht  blutend  und  äusserst  fötide  riechend. 
Klinisch  wurde  die  Geschwulst  als  ein  Melanocarcinom  angesehen  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  excidierten  Stückchen  bestätigte  die 
Dingnose.  Sodann  fand  sich  die  rechte  Ohrmuschel  durch  eine  seit  12—13 
Jahren  bestehende,  langsam  gewachsene,  ulcerierte,  schmierig  belegte  Ge- 
schwulst fast  völlig  zerstört,  die  auch  auf  den  Warzenfortsatz,  äusseren 
Gehörgang  und  benachbarte  Schläfenhaut  übergegangen  war.  Eine  gleich- 
artige Geschwulst  nimmt  seit  ca.  Y«  Jahr  das  rechte  obere  Augenlid  ein 
und  ist  bereits  auf  die  Knochen  und  den  Conjunctiva  hulbi  übergewuchert. 
Diese  beiden  Tumoren  waren  Cancroide.  Ferner  fanden  sich  auf  der 
rechten  Halsseite  und  der  linken  Wange  mehrere  angebome  bis  erbsen- 
grosse  Angiome,  auf  der  rechten  Stirnseite  und  unterhalb  des  rechten 
Mundwinkels  je  eine  kirschkern-weiss  ebsengrosse  pigmentierte  Warze 
Die  regionären  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer  und  Hals  waren  nicht  ge- 
schwollen. Die  ganze  übrige  Körperhaut  war  frei  von  irgend  welchen 
krankhaften  Veränderungen.  Das  merkwürdige  an  dem  Fall  ist  1.  das 
so  seltene  Auftreten  primärer  multipler  maligner  Tumoren,  2.  die  bis  jetzt 
in  der  Litteratur  einzig  dastehende  Combination  von  Carcinom  und  Sarcom 
und  3.  das  langsame  Wachstum  des  Melanocarcinoms,  das  8  Jahre  gebraucht 
hat.  um  die  Grösse  eines  Gänseeies  zu  erlangen. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  der  Prostatectomie  bringt 
>Menhaus  im  14.  Bd.  H.  2.  Er  hat  11  Fälle  zusammengestellt,  welche 
von  Socin,  Schede  und  Reuter  nach  der  von  v.  Dittel  im  Jahre  1890 
anbegebenen  Methode  des  Prostatectomia  lateralis  operiert  wurden,  (Haut- 
sclioitt  in  der  Mittellinie  von  Spitze  des  Steissheins  bis  zur  hinteren  Com- 
niissur  des  Afters,  dann  nach  rechts  bogenförmig  um  letzteren  hemm  bis 
zur  Kaphe  Perinei.  Nach  Eröffnung  der  Excavatio  ischio-rectalis  stumpfe 
Abtrennung  des  Rectum  von  der  Prostata,  von  deren  jetzt  völlig  zu- 
gänglicher hinterer  Fläche  nun  beliebig  grosse  Stücke  entfernt  werden 
können.  Offene  Wundbehandlung).  Es  wurden  folgende  Resultate  erzielt: 
Bei  allen  Operationen  stellten  sich  spontane  Mietionen  wieder  ein,  welch 
günstiger  Zustand  mit  Ausnahme  eines  Falles  auch  von  Dauer  blieb.  Als 
absolut  geheilt  können  aber  nur  6  Fälle  angesehen  werden,  da  sich  bei 
den  übrigen  von  unfreiwilligen  Verletzungen  der  Urethra  und  des  Rectums 
bei  der  Operation  bleibende  Fisteln  gebildet  hatten.  Gestorben  sind  3 
Pat.,  doch  fällt. kein  Todesfall  der  Operation  selbst  zur  Last.  Indication 
zur  Operation  ist  die  Behinderung    des  Urinabflusses    durch    vergrösserte 
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Seitenlappen  oder  durch  die  gleichmässig  allgemein  vergrösserte  Prostata. 
Die  Operation  soll  gemacht  werden  bevor  erheblichere  Blasenkatarrhe 
eingetreten  und  bevor  der  Tonus  der  Blasenmuskulatur  völlig  geschwunden 
ist,  da  sonst  auch  nach  Entfernung  des  Prostatatumors  Besidualham  vor- 
handen sein  würde.  . 

Eine  ungemein  günstiger  Erfolg  der  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie dufch  Castration  wird  durch  einen  Fall  illustriert, 
den  Faisst  aus  der  Tübinger  Chirurg.  Klinik  mitteilt.  (Bd.  14,  H.  3). 
Ein  62  Jahr  alter  Herr  litt  seit  2  Jahren  an  den  Beschwerden  der 
Prostatahypertrophre.  Seit  ^2  Jahr  3  mal  täglich  Anwendung  des  Ka- 
theders, wonach  2 — 3  Stunden  Ruhe  war,  dann  wieder  Harndrang  und 
Schmerzen,  wobei  nur  mit  Mühe  spontjin  1 — 2  Esslöffel  Urin  entleert 
werden  konnten.  Dies  wiederholte  sich  halbstündlich,  bis  durch  den 
nächsten  Katheterismus  die  Beschwerden  wieder  schwanden.  Die  Prostata 
hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Es  wurde  die  doppelseitige  Castration 
vorgenommen.  7  Tage  nach  der  Operation  geht  die  Urinentleerung 
wieder  allein  auf  natürlichem  Wege  ohne  Katheterismus  vor  sich.  Die 
Prostata  ist  bedeutend  kleiner  geworden.  Nach  weiteren  7  Tagen  kann 
der  Urin  P/a —  2  Stunden  ohne  Beschwerden  «rehalten  werden,  die 
Prostata  nicht  mehr  Hühnerei  gross,  Consistenz  weniger  derb  wie  vorher. 
4  Monate  nach  der  Operation  war  der  günstige  Erfolg  weiter  andauernd. 

Ueber  die  Endresultate  der  Hydrocleenoperation  durch 
Punction  mit  Jodinjection  berichtet  Spalinger  aus  der  Züricher 
ithir.  Klinik  (Bd.  13,  H.  3).  Er  hat  sämtliche  dort  in  den  Jahren 
1881 — 1894  behandelten  Fälle  von  Hydrocele  gesammelt  und  nach 
folgenden  Punkten  gesichtet. 

1.  Einfache  Punction. 

2.  Punction  und  Injection  von  Tinct.  jodi. 

8.  Punction  und  Injection  von  Lugolscher  Lösung  und  Jodoform- 
emulsion. 

4.  Schnittoperation. 

5.  Eurerseits  Incission,  andererseits  Punction  mit  Jodinjection. 

Sämtliche  Patienten,  auch  die  aus  den  früheren  Jahren,  soweit  noch 
am  Leben  und  erreichbar,  wurden  in  Bezug  auf  Recidive  wieder  untersucht. 
Unter  35  mit  Jodtinctur  behandelten  Fällen  traten  30  Heilungen,  5  Re- 
cidive, also  14,28  pCt.  Recidive  auf.  Bei  einem  mit  Lugolscher  Lösung 
nnd  einem  mit  Jodoformemulsion  behandelten  Fall  traten  Recidive  auf. 
Die  Schnittoperation  wurde  1 7  mal  ausgeführt,  unter  12  nachuntersuchten 
Fällen  war  kein  Recidiv,  der  Spitalaufenthalt  betrug  durchschnittlich 
38 — 42  Tage.  Bei  5  mit  einfacher  Punction  behandelte  Patienten  konnte 
eine  Heilung  constatiert  werden,  das  Schicksal  der  übrigen  war  un- 
bekannt. 1  mal  wurde  acute  Jodintoxication  beobachtet.  Verf.  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  der  geringen  functionellen  Störung,  die  das 
I^eiden  verursacht,  ist  die  Behandlungweise  zu  wählen,  welche  die  kürzeste 
Erwerbsunfähigkeit  und  geringste  Gefahr  einer  accidentellen  Krankheit 
bietet.  Es  verdient  deshalb  die  Punction  mit  nachfolgender  Jodinjection 
trotz  des  grösseren  Procentsatzes  von  Recidiven,  als  die  einfachere,  gefahr- 
losere, der  Narcose  entbehrende  Methode  den  Vorzug  vor  der  Schnitt- 
operation, die  bei  hartnäckigen  und  complicierten  Fällen  in  ihre  Rechte  tritt. 
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Ziemlich  gleichlautend  sind  die  Resultate,  die  Koch  über  die  Be- 
handlang  der  Hydrocele  mit  Function  und  Injection  con- 
centrierter  Carbolsäure  aus  der  Tttbinger  Klinik  mitteilt  (Bd.  14, 
H.  3).  Er  berichtet  über  40  nachuntersuchte  Fälle.  Es  ergaben  sieb 
nach  einmaliger  Iivjection  28  geheilt,  durch  zweite  Injection  noch  weitere 
4  Fälle,  sowie  2  durch  eine  einfache  Function,  die  einige  Wochen  nach 
der  Injection  vorgenommen  wurde.  Fs  blieben  also  6  ungeheilte  FälU 
=  15  pCt.  Recidive  übrig.  Die  Rückfälle  waren  nur  sehr  gerin  fUgi^ 
und  teilweise  von  den  Fatienten  selbst  gamicht  bemerkt  worden.  Der 
Vorzug  der  Carbol-  vor  der  Jodinjection  besteht  vor  allem  in  der 
Schmerzlosigkett  und  Geringfügigkeit  der  örtlichen  Erscheinungen,  wess- 
halb  die  Fatienten  sofort  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen  können.  Das  Ver- 
fahren wurde  so  geübt,  dass  entsprechend  dem  Alter  des  Fatienten  and  dem 
Alter  und  der  Grösse  der  Hydrocele  1 — 4,  gewöhnlich  2  ccm  reiner  Carbol- 
slinre,  durch  5 — 10  pCt.  Wasser  oder  Glycerin  flüssig  gehalten,  injiciert 
wurden.  Vor  Verschliessung  der  Stichwunde  durch  Heftpflaster  empfiehlt 
es  sich,  das  Scrotum  mit  Alcohol  zu  überspülen,  um  etwa  über  den 
Wundrand  ausgeflossene  Carbolsäure  unschädlich  zu  machen.  Intosi- 
cationen  wurden  nie  beobachtet. 

Einen  der  so  seltenen  Fälle  von  reinem  Bnchondrom  des 
Hodens  teilt  Mohr  aus  der  Tübinger  Klinik  mit  (Bd.  12,  H.  2).  Bei 
dem  47  Jahre  alten  bisher  immer  gesunden  Fat  waren  seit  7  Wochen 
Schmerzen  in  der  rechten  Inguinalgegend  und  Vergrössening  des  rechten 
Hodens  aufgetreten.  Dieser  ist  in  eine  kugelige  fast  orangegrosse  Ge- 
schwulst von  völlig  glatter  Oberfläche  und  knorpelharter,  gleichmässiger 
Consistenz  umgewandelt.  Haut  des  Scrotum  unverändert,  die  Geschwulst 
in  diesem  leicht  verschieblich.  Samenstrang  nicht  verdickt,  Falpatioo 
schmerzlos.  In  rechter  Inguinalgend  eine  Kette  indurierter,  massig  ver- 
grösserter  Lymphdrüsen.  Der  exstirpierte  Tumor  erwies  sich  mikro- 
skopisch als  reines  Enchondroma  testis.  Die  Frognose  dieser  Geschwülste 
ist  wie  sich  aus  der  vom  Verfasser  angeschlossenen  Casuistik  der  bisher 
beschriebenen  sicheren  12  Fälle  ergiebt,  sehr  ungünstig.  Von  7  nach 
der  Operation  (Castration)  noch  weiter  beobachteten  Fällen  führten  5  zu 
Metastasenbildnng,  und  zwar  fast  immer  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Operation,  und  zu  tötlichem  Ausgang.  Die  Metastasen  traten  meist  in 
den  Bauchorganen  und  Lungen  auf.  Die  einzige  Aussicht  fQr  eine  radi- 
cale  Heilung  gewährt  eine  möglichst  frühe  Cnstration,  wobei  vom  Samen- 
strang ein  möglichst  grosses  Stück  mit  zu  entfernen  ist.  In  vorliegendem 
Falle,  wo  7  Wochen  nach  den  ersten  Symptomen  operiert  wurde,  war 
Patient  nach  einem  halben  Jahre  völlig  frei  von  Recidiven  und  Metastasen. 

Einen  Fall  von  Hypospadie  teilt  Goldmann  aus  der  Frei- 
bur^er  chirur^.  Klinik  im  3.  Heft  des  12.  Bandes  mit.  Bei  einem 
2 1  jährigen  Baner,  der  wegen  einer  Gonorrhoe  zur  Klinik  kam, 
fand  sich  die  Harnröhrenöffnung  an  der  ünterfläche  des  Penis  im 
Gebiet  des  Sulcns  coronarius;  sie  war  sehr  eng  und  von  einer  rötlich 
durchscheinenden,  zarten  Epidermis  umgeben.  An  der  Spitze  der 
Eichel  befand  sich  eine  in  einen  ca.  Y^  ^™  langen  blind  endigenden 
Kanal  führende  Oeffnung.  Sodann  zeigte  die  Unterfläche  der  Eichel 
eine  flache  Rinne  mit  mehrfachen  Krypten  in  der  Tiefe.  Das  die 
RUckenflilche    der  Glans    schürzenartig    umgebende  Präputium    ist  an 
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der  unteren  Seite  derselben  gespalten.  In  der  Mitte  der  Glans  sieht 
man  eine  %  cm  breite  massig  tiefe  Furche,  die  kreisförmig  die 
Eichel  umgehend,  in  2  lineare  weissliche  Narben  ausläuft,  welche  in 
die  abnorme  Urethralöfifnung  direct  zu  münden  scheinen.  Die  Furchen- 
bildung war  congenital.  G.  glaubt,  dass  die  die  Glans  penis  um- 
kreisende Furche  auf  amniotische  Stränge  zurückzuführen  ist  und 
diese  die  normale  Entwicklung  der  Harnröhre  gehemmt  haben. 

Die  Tuberculose    der    Scheidenhaut    des    Hodens    stellt 
sich  meist  als  eine  secundäre,    vom   Hoden,   Nebenhoden  oder  Bauch- 
fell ausgehende  dar;  eine  primäre  war  bisher  mit  Sicherheit  noch  nicht 
beobachtet  worden.     Einen    in    der  Freiburger    chirurgischen  Klinik 
beobachteten  Fall,  der  als  eine  primäre  Tuberculose  der  Tunica  vagi- 
nalis   imponirte,    teilt    Goldmann    im   13.  B.  H.  2    mit.     Bei    einem 
23jährigen  Landwirt  bestand   seit  mehreren  Monaten    eine  unempfind- 
liche Schwellung    der  rechten  Scrotalhälfte    von    bimförmiger  Figur, 
die  sich  bis  zum  Annulus  inguinalis  externus  erstreckte.    Bei  stärkerem 
Druck    fühlte    man   Fluctuation    und   weiche    Krepitation.     Hoden  be- 
findet   sich    am  hinteren   Rand    der    Schwellung,    an    der  Epididymis 
wie  am    Samenstrang    fehlen    circumscripte   Indurationen  völlig.     Die 
Schwellung    ist    durchscheinend.      Inguinaldrüsen    rechts    leicht    ver- 
^rössert.    Scrotalhaut  lässt  sich  von  der  Anschwellung  abheben.  Linker 
Hoden    normal,    liegt  im  Leistenkanal.     Alle  übrigen  Organe  gesund. 
Bei  der  Operation    wurden    nach    Incision   der  tunica    vaginalis   pro- 
pria  150  ccm   heller  klarer  gelbrötlicher  Flüssigkeit  entleert.     Hoden 
und  Nebenhoden  erwiesen  sich  als  normal.    Auf  der  Albuginea  einzelne 
rötliche,    leicht    blutende    Excrescenzen.      Am    parietalen    Blatt    der 
Scheidenhaut  zahlreiche  graue  nicht  abstreifbare  Knötchen,  von  Steck- 
nadelkopfgrösse.   x\ls  eine  Art  Recessus  des  Processus  vaginalis  ündet 
sich  oberhalb  des  Hodens  eine  Höhle,  die  zwar  keine  Communicati  on 
mit  dem  Hohlraum  des  Proessus  vaginalis  zeigt,  aber   sonst  die  glatte 
Innenfläche,  dieselben  Knötchen    und  denselben  klaren  Inhalt  besitzt, 
wie  jener.     Nach  Entfernung  zahlreicher  Knötchen  wurden  die  Ränder 
der     Tunika    mit    der    Scrotalhaut    vernäht.     Reactionslose    Heilung. 
2^1%  Manate  post  operationem    entstand  eine  rechtseitige  leicht  repo- 
nible  Inguinalhernie.     Bei   einer  Untersuchung   1^4  Jahr    später  war 
die  Tunica  vaginalis  ganz  frei  von  Exsudat.     Hoden  und  Nebenhoden 
unverändert.    Pat.  im  besten  Wohlbefinden.    Die    histologische  Unter- 
suchung eines  Stückchens  der  Tunica  ergab  das  Bild  der  Tuberculose 
mit  epitheloiden  und  Riesenzellen  und  in  Verkäsung  begriffenen  Knöt- 
chen;   Tnberkelbacillen  wurden  nur  ganz  ausnahmsweise    angefunden. 
Obgleich  dieser  Fall  klinisch  das  Bild  einer  primären    tubercnlosen 
Hydrocele  darbot,  so  erscheint  nach  Goldmann's  Ansicht  eine  Infection 
von    der  Peritonealhöhle    aus   nicht  ausgeschlossen.      „Die    Form    der 
Hydrocele,  welche   den  Processus   vaginalis    bis    in    den  Leistenkanal 
betroffen  hatte,  machte  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ursprünglich  eine 
Hydrocele  communicans  bestanden  hatte,  die  erst  später,   vielleicht  im 
Gefolge  der  specifischen  Entzündung  der  Scheidenhaut  von  der  Bauch- 
höhle sich  abgegrenzt  hatte.     Eine    Stütze    für    diese  Vermutung  ist 
das  Auftreten    einer    Hernie    unmittelbar    nach    der    Radicaloperation 
und  der  Befund  an  der  linken  Seite,  wo  ein  Leistenhoden  angetroffen 
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wurde.  Demgemüsd  wäre  es  nicht  unmöglich,  dass  die  tubercnlo^e 
Infection    der  Scheidenhaut    von  der  Peritonealhöhle  ans  erfolgt  iät.-" 

In  der  reichen  Litteratar  der  Actinomycose  sind  die  Fälle,  wo  der 
Tiüger  der  Actinoniyces  mit  Sicherheit  gefanden  wurde,  nur  sehr  selten.  Bis 
jetzt  waren  erst  12  Fälle  bekannt.  Einen  dreizehnten  Fall  von  Entstehung 
der  Actinomycose  durch  eingedrungene  Fremdkörper  fügt 
Hummel  aus  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  hinzu  (Bd.  13,  H.  2). 
Bei  einem  24jährigen  Manne  hatte  sich  innerhalb  8  Wochen  entsprechend 
der  Vereinigungsstelle  des  linken  Os  zygomat.  und  Os  maxillae  ein  taubeoei- 
grosser,  derber  Tumor  entwickelt,  der  von  schwach  blaurot  vererbter 
harter  Haut  bedeckt,  im  Centrum  deutlich  fluctuiert.  Wangenschleimhaut 
und  Zahnfleich  normal.  Am  2.  Prämolaris  des  Oberkiefers  fehlt  Krone 
und  innere  Wurzel,  die  äussere  ist  cariös.  Bei  der  Indsion  und  Aus- 
kratzung entleerte  sich  dicker  rabmartiger  Eiter;  keine  Fistelgänge,  keine 
Rauhigkeit  des  Knochens.  Im  Eiter  fand  man  zahlreiche  weissgelbe 
mattglänzende  Kömchen  und  an  einem  war  mittelst  eines  fadenförmigen 
Ver  induDgsstttckes  ein  zweites  so  angehängt,  dass  sich  die  Gestalteines 
Kugelstabes  ergab.  Mikroskopisch  zeigte  dies  Gebilde  inmitten  einer 
mit  zahlreichen  Drüsen  vermischten  Detritusma&<«e  einen  langgestreckten,  ge- 
knickten und  zerfaserten  Fremdkörper,  der  sich  durch  die  Form  seiner 
Zellen  als  pflanzliches  Gebilde  erkennen  Hess,  an  des  sencentralen  Geföss- 
bündeln  dicht  die  Actinomycesdrüsen  liegen.  Von  sachkundiger  bota- 
nischer Seite  wurde  der  Fremdkörper  als  Haferspelze  angesproclien.  Der 
betreffende  Patient  hatte  die  Angewohnheit,  Gräser  und  Getreidehalme 
im  Munde  zu  tragen. 

Einen  bemerkenswerten  Fall  von  Tendovaj^initis  suppn- 
ration  gonorrhoica  des  M.  tibialis  posticus  teilen  Jacob!  und 
Goldmann  aus  der  Freiburger  Chirurg.  Klinik  mit  (Bd.  12,  H.  3). 
Bei  einem  37  jährigen  Arbeiter  hatten  sich  seit  16  Tagen  ohne  be- 
sondere Ursache  Schmerzen  am  linken  Fuss  eingestellt.  Es  bestand 
eine  etwa  4  Finger  breit  oberhalb  des  Malleolus  internus  am 
Unterschenkel  hinaufreichende  und  an  der  Fusssohle  bis  zur  Tubero- 
sitas  ossis  navicularis  sich  fortsetzende  wurstförmige  Geschwulst  mit 
geringer  Hautrötung  und  erheblicher  Schraerzhaftigkeit.  Am  Fuss- 
rücken  massiges  Oedem,  Haltung  des  Fusses  in  leichter  Plantar- 
flexion und  Supination.  Die  Palpation  ergab  tiefgelegene  breitwellige 
Fluctuation.  Die  Aetiologie  dieser  isolierten  Entzündung  der  Tibialis 
posticus  Sehne  wurde  in  einer  gleichseitig,  seit  6  Wochen  bestehen- 
den Gonorrhoe  mit  zahlreichen  typischen  Gonococcen  gefunden.  Bei 
der  Operation  wurden  ca.  50  gr  Eiter  aus  der  Sehnenscheide  entleert, 
an  deren  Oberfläche  man  mehrfach  gelblich-weisse,  fest  anhaftende  Auf- 
lagerungen, sowie  Rötung  und  Succulenz  bemerkte;  die  Sehne  selbst 
zeigte  sich  unverändert.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters 
zeigte  in  den  Trockenpräparaten  spärliche  Gonococcen;  12  mit  für 
das  Wachstum  der  Gonococcen  ungeeigneten  Nährböden  beschickte 
Röhrchen  blieben  völlig  steril,  eine  weitere  Stütze  der  Annahme,  das 
die  im  Eiter  gefundenen  Diplococcen  wirklich  Gonococcen  und  nur 
die  Bacterien  im  Eiter  vorhanden  waren.  Auch  in  einem  excidierten 
Stück  der  Sehnenscheide  wurden  spärlich  Gonococcen  gefunden,  keine 
anderen  Mikroorganismen.     Ausser  dem  Sitz  der  Erkrankung  ist  auch 
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die  Art  der  Entzündung  bemerkenswert.  Während  die  gewöhnliche 
eitrige  Sehnenscheidenentzündung  bei  raschem  Verlauf  mit  Xecrose 
der  Scheide  und  Sehne  verläuft  und  gerne  anf  die  Nachbarschaft  über- 
greift, zeigt  die  gonorrhoische  Entzündung  schleichenden  Beginn,  kein 
rebergreifen  auf  die  Nachbarschaft,  geringe  Beteiligung  des  Allge- 
meinbefindens. An  der  Scheide  zeigt  sich  diffuse  Infiltration  mit 
Eiterkörperchen  und  Gewebswucherung,  aber  keine  Necrose,  die  Sehne 
selbst  bleibt  ganz  frei.  Die  gonorrhoische  Tendovaginitis  stellt  aber 
eine  besondere  Form  der  eitrigen  Entzündung  dar,  insofern  sie  schwere 
Zerstörungen  nicht  im  Gefolge  hat. 

Ausgehend  von  den  vor  ca.  20  Jahren  von  Lücke  und  Wind- 
uiüller  angestellten  Untersuchungen  der  Transparenz  von  Ge- 
schwülsten und  Exsudaten  mittels  der  Erleuchtungsmethode 
hat  Lange  auf  der  Rostocker  und  Strassburger  Chirurg.  Klinik  weitere 
Versuche  angestellt  und  die  Methodik  vervollkommnet.  Während 
früher  die  Lichtquelle  sich  auf  der  dem  üntersucher  entgegengesetzten 
Seite  befand,  bringt  Lange  sie  auf  derselben  Seite  an  durch  eine 
elektrische  Glühlampe,  in  Verbindung  mit  einer  besonderen  Vorrichtung, 
welche  verhütet,  dass  die  Lichtstrahlen  einen  andern  Weg  nehmen 
können,  als  in  das  Stückchen  Haut,  auf  das  der  Apparat  aufgesetzt 
ist.  Nach  Verfassers  Untersuchungen  hat  sich  für  die  Diagnostik 
der  festen  Geschwülste  die  Erleuchtung  von  verhältnismässig  geringem 
Werte  erwiesen.  Gut  zu  erleuchten  sind  Lipome,  Fibrome  und  My- 
ome, mangelhaft  die  Carcinome  wegen  der  lichtabsorbierenden  Eigen- 
schaft der  Epithelien.  Wichtiger  für  die  Diagnose  ist  die  Erleuch- 
tung der  cystischen  Geschwülste,  die  man  nach  ihrem  optischen  Ver- 
halten in  transparente  und  nicht  transparente  einteilen  kann;  zu 
ersteren  gehören  Echinococcen,  Ovarial-  und  Schleimcysten,  Ganglien 
etc. ;  zu  letzteren  Atherome,  Dermoid-  und  Blutcysten.  Die  grösste 
praktische  Bedeutung  besitzt  die  Erleuchtung  für  manche  Exsudate, 
wie  für  die  Ergüsse  in  Schleimbeuteln  und  in  der  Scheidenhaut  des 
Hodens  und  Samenstranges ;  besonders  bei  den  Hydrocelen  hat  sich  die 
elektrische  Erleuchtung  dadurch  wertvoll  erwiesen,  dass  sie  die  Lage 
des  Hodens  und  erheblichere  Veränderungen  desselben  erkennen  lässt 
und  auch  die  Diagnose  ganz  kleiner  Ergüsse  ermöglicht. 


Periodische  Litteratur. 


^Ueber  normale  Ujrperthelie  menschlicher  Embryonen*"  von  Dr.  H.  Schmidt. 
O.  Schnitze 's  Vermutung,  es  möchte  der  bei  Säugetier-Embryonen  ge- 
fundenen, als  „Milchleiste"  bezeichneten  polymeren  Milchdrüsenanlage  eine  ähn- 
liche Bildung  auch  bei  jungen  menschlichen  Früchten  entsprechen,  mithin  eine 
^Hjpertbelie/^  ein  physiologisches  Vorkommnis  auch  beim  Menschen  bedeuten, 
veranlasste  Hugo  Schmidt  zu  einer  diesbezüglichen  Untersuchung.  Dieselbe, 
an  einem  Material  von  8  EmlMryonen  durchgeführt,  ergab:  das«  zwar  von  einer 
makroskopisch   sichtbaren  symmetrischen  Anordnung  der  Milchdrüsenkeime,   einer 
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Milchleiste  in  Schultzens  Sinne,  nicht  gesprochen  werden  kann;  dass  da  regen 
thatsächlich  mikroskopisch  als  Milcbdrüsenanlagen  za  bezeichnende  molriple 
Epithelknospen  bei  jungen  menschlichen  FOten  symmetrisch  geordnet  toi  kommen. 
Somit  würde  die  Polymaftie,  der  Befund  mehrerer  Milchdrüsen  beim  Menschen, 
nicht  mehr  rein  pathologisch  aufgefasst  werden  dürfen,  sondern  auch  eine  pbjlo- 
und  ontogenetische  Erklärung  gefunden  haben.  Th.  May  er -Berlin. 

Andry  konnte  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  von  50  Gewebs- 
stücken,  dio  er  beliebig  ausgewählt  hatte  und  die  von  den  aller  yerschiedenst»! 
Affectionen  (meist  ihre  Haut  und  Schleimhaut)  herstammten,  die  Ansicht  J ad ss- 
.sohn's,  Unna's,  Neuburger's  etc.  betreffs  der  BedeitiiBgslosIi^keit  der 
Mastsellen  für  die  Pathogenese  aller  Affektionen  bestätigen.  A.  fand  sie  unter 
den  50  Affectionen  31  mal.  Nur  dem  Fehlen  der  Mastzellen  beim  Ulcus  molle 
möchte  Verf.  vorläufig  und  provisorisch  einen  mutmasslichen  Wert  beilegen. 

Lediglich  ihre  namentlich  mit  Unna's  polychromem  Methylenblau  leicht  und 
sicher  erreichbare  rosa- violette  Granulations- Färbung  ist  ein  sicheres  Erkennungs- 
zeichen derselben  Form;  Grosse,  Struktur  von  Kern  und  Protoplasma  sind  vari- 
abel. Die  Granulationen  sind  grob-  oder  feinkörnig.  Teilungsprocesse  konnte  A. 
nie  wahrnehmen.  Sie  liegen  im  Bindegewebe  an  den  verschiedensten  Stellen  der 
Haut,  namentlich  jedoch  in  der  Umgebung  von  Lymphspalten  und  besonders 
Blutgefässen,  so  dass  ihre  Herkunft  aus  dem  Blute  wahrscheinlich  ist.  Drei- 
mal (Epitheliom  und  einfache  epitheliale  Hypertrophie)  fand  A.  sie  auch 
zwischen  den  Epithelien  der  Epidermis,  innerhalb  der  Blutgefässe  nur  im  intra 
vitam  extirpierten  Dünndarm.  Auch  wahre  Plasmazellen  können  dio  rote  Farb- 
reaktion geben.  Ob  die  Mastzellen  aus  dem  Blute  stammen  oder  fixe  Zellen  sind, 
ob  sie  zu  den  Lymphocyten  und  Plasmazellen  gehören,  will  der  Verf.  nicht  ent- 
scheiden. Er  betont,  dass  alle  Zellen  des  normalen  und  pathologischen  Binde- 
gewebes Mastzellen-Färbung  geben  können.  Letztere  zeige  nur  einen  besonderen 
chemischen  Zustand  des  Protoplasma  an  und  sei  ohne  Beziehung  zu  einem  be- 
sonderen morphologischen  Zustand  der  Zellen.  Der  besagte  chemische  Zustand 
bedeute  keine  regressive  Metamorphoso  der  Zelle.  (Monatsh.  f.  pract  Dennat 
Bd.  XXII,  No.  8.)  Krösing. Stettin. 

Petrini  de  Galatz  tadelt  (Monatsh.  f.  pract.  Denn.  Bd.  XXII,  6) 
dass  heutzutage  typische  Pemphigus-Fälle  als  DermatitU  herpettformis  diag- 
nosticiert  werden,  ebenso  Urticaria  papulo-bullosa,  Erythema  multif.,  Hyadra,  pustu- 
löse  Dermatitiden. 

P's  Fälle  von  Dermatitis  herpetif.  hätte  man  mit  gleichem  Recht  für  Pem- 
phigus circinnatus  oder  Erythema  multif.  buUosum  chron.  ansehen  können. 

P.  unterscheidet  3  Arten  Pemphigus:  1.  p.  vulg.  chron.  2.  p.  foliaceas.  3. 
p.  vegetans  vulg.,  daneben  bekennt  er  noch  einen  p.  benignus  bei  jungen  Leuten 
an,  der  nur  1—2  mal  recidiviert,  dann  endgiltig  heilt  (hydroa  buUosa-Bazin). 
P.  gruppiert  unter  Du  bring 's  Dermatitis:  Pemphigus  circinnatus,  H»pes  ins. 
Krythema  iris,  Erythema  nodosum,  Urticaria  papulosa  und  bullosa,  wodurch  die 
Gruppe  des  Pemphigus  vulgaris  nicht  gestört  wird.  Krösing-Stettin. 

Hodara  definiert  die  ErfHemng,  nach  mikroskopischer  Unteisuchusg 
menschlicher  und  tierischer  erfrorener  Haut,  histologisch  folgendermat^sen:  Die 
Erfrierung  ist  eine  hochgradige  entzündliche  Reaktion  in  Verbindung  mit  ver- 
schiedenen regressiven  Veränderungen,  mit  Bildung  von  hyalinen  und  fibrinösen 
Thromben  in  den  Oefassen.  Diese  Thromben  tragen  wahrscheinlich  die  Haupt^ 
schuld  an  der  Mortification  und  an  der  Bildung  von  mehr  oder  weniger  tief- 
gehenden Brandschorfen.  Letztere  können  in  schweren  Fällen  eine  bedeutende 
Tiefe  erreichen,  stossen  sich  aber  in  günstigen  Fällen  gänzlich  ab  und  lassen  eise 
glatte  Narbe  zurück.  Bezüglich  der  histologischen  Details  wird  auf  das  Original 
verwiesen.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  No.  15.)        Krösing-Stettin. 

Snr  les  deg^n^rescences  cellnlalres  dans  les  parols  des  abse^s  actlnomy- 
cosiqnes  soascntan^s  v.  Andry.  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques. 
Febr.  1896,  No.  2,  pag.  147. 

In    der  Wandung   actinomycotischer  Abscesse   fand  Andry  eigeotömliche 

Veränderungen   der  Zellen.    Für  gewöhnlich  sind  es  runde,  grosse  Zellen,  deren 
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Protoplasma  an  der  Peripherie^  dichter  ist  als  im  Centram;  vielleicht  handelt  es 
sich  auch  um  eine  Zellmembran.  Das  Protoplasma  ist  fein  gfranuliert.  Der 
Kern  der  nicht  yerftnderten  Zellen  liegt  central,  ist  rund  oder  oval,  immer  in 
der  Einzahl  vorhanden,  wenig  granuliert.  Es  sind  Plasmazellen.  Die  Degene- 
ration geht  80  vor  sich,  dass  die  Zelle  pOsser  wird,  indem  das  Protoplasma  sich 
aufbläht.  Der  Kern  wird  zur  Seite  gec&angt,  verkleinert  sich  und  verschwindet 
schliesslich.  In  Pr&paraten,  die  nach  Gram  gef&rbt  sind,  sieht  man  ausserdem 
noch  voluminöse  Zellen  mit  dicken  blauen  Granulationen  im  Protoplasma,  die  die 
Zelle  vollständig  ausfällen.  Diese  nach  Gram  gefllrbten  Zellen  sind  nicht  so  zahl- 
reich wie  die  oben  beschriebenen  Plasmazellen.  Diese  Veränderungen  des  Protoplasma 
sind  identisch  mit  der  von  Unna  geschilderten  Ck)lliquation  und  hyaliner  Dege- 
neration der  Bindegewebszellen.  Verf.  hält  diese  Veränderung  nicht  für  identisch 
mit  derjenigen  der  MolluscumkOrperchen  in  dem  Molluscum  contagiosum,  wie 
Unna  meint.  Er  bezeichnet  sie  als  hyaline  Degeneration,  während  die  erste 
beschriebene  Degeneration  eine  Golliquation  ist,  bei  der  der  Kern  atrophisch  wird 
und  zu  Grunde  geht.  Blaschko. 

Zur  Aetiologie  des  Pemphigus  neoDatomm  veröffentlicht  Dr.  W.  Peter, 
Königsberg,  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1896,  No.  6,  einen  Fall, 
welcher  dafür  spricht,  dass  die  Infection  der  Haut  auch  beim  Pemphigus  neona- 
torum auf  dieselbe  Weise  wie  beim  Pemphigus  acutus,  auf  dem  Wege  der  Blut- 
und  Lymphbahnen,  zu  Stande  kommen  kann.  Der  Fall  betraf  ein  7  Tage  altes 
Kind  einer  Frau,  welche  die  Zeichen  schwerer  septischer  Infection  bot;  diese 
stillte  das  Kind,  und  nach  wenigen  Tagen  trat  bei  diesem  ohne  erhebliche  Störung 
des  Allgemeinbefindens  ein  Blasenausschlag  auf,  der  dlmählich  den  ganzen  Körper 
befiel.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  serösen  Inhalts  der  Blasen  ergab 
ebenso  wie  die  Untersuchung  des  Blutes  des  Kindes  und  der  Milch  der  Frau 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus.  Edmund  Sa alfeld- Berlin. 

^Ziir  Kenntnis  der  antitoxiscli  wirkenden  Substanzen^  von  Dr.  S.  Grosz 
(Wien.  klin.  Rundschau);  Ueber  die  Bezieliangen  von  Albnmosen  zur 
passiven  Immanisierong  von  Dr.  E.  Freund  und  Dr.  S.  Grosz.  (Central- 
blatt  f.  in.  Mediz.) 

Der  Anschauung,  dass  zum  Zweck  der  Bekämpfung  bacterieller  Invasion 
vom  befallenen  Organismus  Antitoxine  aus  in  den  KOrpersäften  befindlichem 
Material  und  specifischen  Bakterienprodukten  erzeugt  werden  mttssten,  dass 
mithin  zur  Immunisierung  stets  Substanzen  bacteriellen  Ursprungs  zu  ver- 
wenden seien,  trat  die  Ueberlegung  gegenüber,  ob  nicht  passive  Immunisierung 
auch  durch  Körper  nicht  bacterieller  Provenienz  sich  erzielen  lasse.  Wooldridge 
schlug  in  diesem  Sinne  zuerst  eine  aus  Thymus  genommene  Materie  „Gewebs- 
fibrinogen"  vor,  von  der  sich  zeigte,  dass  sie  mit  der  wirkenden  Substanz  der  Leu- 
cocyten,  Nucleohiston  (Lilien fei d  und  Kossei)  im  wesentlichen  identisch  sei. 

S.  Grosz  und  E.  Freund  nun  glauben  nachweisen  zu  kOnnen,  dass 
zwischen  dem  Vorgange  der  Gerinnung  und  dem  der  passiven  Immunisierung 
gewisse  Beziehungen  bestehen.  Sie  nehmen  an,  dass  hier  wie  dort  im  Orga- 
nismus ein  inactives  Material  vorgebildet  sei,  das  durch  bestimmte  Reize,  seien 
dieselben  physikalischer  oder  chemischer  Natur,  sich  in  2  Körper  von  entgegen- 
gesetzten activen  Eigenschaften  spaltet,  die  entweder  als  solche  oder  in  neuen 
Vorbindungen,  hier  gerinnungshemmend  und  gerinnungserzeugend,  dort  toxisch 
und  antitoxisch  wirken,  um  unter  geeigneten  Verhältnissen  wieder  zu  dem  ur- 
sprünglichen neutralen  Körper  zusammenzutreten. 

Und  Versuche  führten  die  Autoren  zu  der  Ueberzeugung,  dass  gerinnungs- 
hemmende Körper,  wie  die  Gomponente  Histon  des  Nucleohiston,  die  Wirkung 
des  Diphterietoxins  abzuschwächen  vermögen.  Histon  zeigte  sich  nicht  hin- 
reichend wirksam,  und  die  Autoren  wählten  daher  andere  gerinnungshemmende 
Stoffe,  die  Albumosen,  von  denen  schon  Matthes  erwiesen  hatte,  dass  ihnen 
eine  dem  Tuberculin  ähnliche  Fähigkeit  zuzuschreiben  sei. 

Albumosen,  und  zwar  Proto-  und  Deuteroalbumose  finden  sich  im  normalen 
Organismus  als  Zwischenprodukte  der  Verdauung,  zwischen  Nahrun gs-Ei weiss 
und  Pepton  vermittelnd.  Lösungen  dieser  Substanzen,  sowie  ausserdem  einen 
bei  deren  Darstellung  als  Nebenprodukt  gewonnenen  Körper  verwendeten  die 
Autoren   als  immunisierendes  resp.  antitoxinerzeugendes  Material  bei  diphtherie- 
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nnd  tetaiKisvergifteten  Tieren  und  erzielten  befriedig^onde,  wenn  auch  den  Heil* 
seram Wirkungen  nicht  äquivalente  Resultate.  Dass  Albumoscn  nicht  den  wirk- 
samen Bestandteil  des  Diphtheriehciborums  darstellen,  ergeben  zudem  Mitteilan?e& 
Bricger's  und  Beer 's,  welche  in  neuester  Zeit  jenen  dargestellt  und  Eiweii»$- 
resp.  Albumosenreaktion  bei  ihm  g&nzlich  vermisst  haben.  Mithin  entzieht  sich 
die  Art  und  Weise  der  mit  Albumoselö-ungen  erzielten  Heilwirkung  zur  Zeit 
nach  der  sicheren  Kenntnis.  Th.  Mayer. 

Doutrolepont  berichtete  in  der  Niederrhein.  Ges.  ftir  Natur-  und  Heil- 
kunde in  Bonn  (Sitz.  v.  17.  Juni  1895)  über  den  Sectionsbefoad  bei  eine«  Falle 
von  Lepra.  In  fast  allen  Organen  mit  Ausnahme  von  Nieren,  Darm  und  Herz 
wurde  selbst  ohne  makroskopische  Veründerungen  in  Rundzellen  eingeschlosäene 
Lepra- Bacillen  gefunden.  Ebenso  im  Herzblut  und  Speckhautgerinnsel  im 
Herzen.    Tuberkulose  wurde  in  keinem  Orgsn  entdeckt. 

In  derselben  Sitzung  demonstriert  Wolters  einen  Fall  von  Sklerofiac- 
tylie  bei  einer  32jllhrigen  Kranken,  die  sich  schon  vor  14  Jahren  durch  Brennen 
und  Knebeln  in  den  Fingerspitzen  und  Händen  eingeleitet  hatte.  Danach  Rötung 
und  Schwellung  der  Haut,  die  in  einigen  Tagen  unter  Hinterlassung  von  mit 
Bläschen  bedeckten  Substanz?erlusten  schwanden.  Vor  einem  Jahre  wurde  die 
Haut  fester  und  straffer,  wodurch  die  Beweglichkeit  der  Finger  litt.  Gleiche 
Veränderungen  an  Hacella  und  Ohren.  Jetzt  sind  die  Finger  fixiert,  nicht  mehr 
ganz  zu  strecken,  die  Phalangen  sind  atrophiert,  die  Haut  ist  blass  glänzend, 
unyerschieblich  und  un faltbar.  Einzelne  Rhagaden  und  Ulcerationen  auf  der 
Dorsalseite  der  Gelenke,  die  Nägel  fast  ganz  geschwunden.  Der  Proce^  nimmt 
den  ganzen  Handrücken  ein.  Alle  nervösen  Funktionen  intakt,  wodurch  sich 
dieser  Fall  von  Raynaud 'scher  Gangrän  und  Morvau*scher  Krankheit  unter- 
scheiden lUsst.  KrOsing-Srettin. 

Reisner  kommt  auf  Grund  makroskopischer  und  mikroskopischer  Unter- 
suchung von  Darmgeschwüren  bei  einer  70  jährigen  Leprösen  zu  dem  Schluss, 
dass  diese  lepfite  nloera  seien.  Die  Geschwüre,  2—3  cm  im  Dnrchmesser. 
waren  sehr  flach,  hatten  einen  scharfen  beinahe  rcaktionslosen  Rand  und  fielen 
steil  zum  markig  infiltrierten  Grunde  ab;  sie  waren  ausserordentlich  zahlreich  im 
Colon  und  Ileum  gelegen.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Mucosa  und  Submucosa. 
sehr  wenig  die  Muscularis  int.,  gleichmässig  von  Granulationszellen  infiltriert. 
Dazwischen  Bacillenhaufen.  Zahlreiche  einzellige  Bacillen  sind  sichtbar.  Riesen- 
zellen fohlen.  Keine  Verkäsung.  Lungen  gesund  .bis  auf  einige  zarte  pleuri- 
tische  Adhäsionen  und  Lungenödem.  Keine  Phthise.  Die  Ulcera  hatten  die 
grOsste  Aehnlichkeit  mit  leprösen  Ulcerationen,  die  sich  bei  derselben  Patientin^ 
im  Rachen  fanden.  Tuberkulöse  Darmgeschwüre,  die  Verf.  zum  Vergleich  unter- 
suchte, unterscheiden  sich  von  leprösen  durch  die  viel  tiefere,  bis  zur  Sero>& 
reichende  Infiltration,  verkäste  miliare  Knötchen.  Verf.  erkennt  selbstverständlich 
das  Vorkommen  visceraler  Tuberkulose  bei  Lepra  an.  (Monatsh.  f.  p.  Denn 
Bd.  XXU,  No.  5)  Krösing-Stettin, 

Lukasiewicz.  Licheu  rnber  acamlnatns  and  planus  an  der  Hant  and 
Schleimhaat  desselben  Indlvldaums.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1896. 
34.  Bd.,  2.  Heft. 

Man  hat  von  vielen  Seiten  an  dem  Bestehen  des  Liehen  ruber  acuminatus 
deshalb  immer  gezweifelt,  weil  man  die  von  Hebra  zuerst  beschriebenen  und 
sogar  tötlichen  Formen  bei  dieser  Affection  nicht  mehr  antraf.  Nun  scheint  »oh 
aber  seit  Hebra 's  Zeiten  in  dem  Verlaufe  dieser  Erkrankung  ebenso  ein  Wandel 
vollzogen  zu  haben,  wie  wir  es  auch  bei  anderen  Krankheitsprocessen,  z.  B.  der 
Prurigo,  kennen.  Es  kommen  uns  nur  die  milden  Formen  zu  Gesicht.  So  war 
es  aach  in  dem  von  Lukasiewicz  beobachteten,  sehr  eigenartigen  Combinationti- 
falle  von  Liehen  ruber  püinos  und  acuminatus.  Am  Stamme  bestanden  hier  die 
Acuminatus-Knötchen  und  an  den  Extremitäten  sogar  Acuminatusinfiltrate.  Von 
Planusefflorescenzen  waren  zwar  am  Stamme  nur  Knötchen,  am  Penis  und  Scrotum 
Jedoch  charakteristische  Plaques  vorhanden.  Es  wurde  sogar  das  Uebergehen  der 
Planusknötchen  in  jene  des  Acuminatus  beobachtet,  und  besonders  au&llig  war 
die  geringe  Beteiligung  des  Gesammtorganismus  bei  diesem  stark  entwickelten 
und  8  Jahre   lang  sogar  bestehenden   Hautleiden.    Es   fehlten   die   subjectiven 
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Symptome,  besonders  das  Jucken.  Mithin  erscheint  hierdurch  bewiesen,  da.^s 
nicht  alle  Fälle  von  Liehen  ruber  acuminatus  so  schwer  verlaufen  wie  die  von 
Hebra  zuerst  beobachteten.  Weiter  ist  dieser  Fall  nach  den  eben  erwähnten 
Kriterien  auch  gerngnot  die  Identität  des  Liehen  ruber  acuminatus  und  der  Pify- 
riaris  rubra  pilaris  (D  eversrie)  zu  beweisen.  Denn  auch  hier  waren,  wie  bei 
der  eben  genannten  Krankheit  immer  als  charakteristisch  angegeben  wird,  koni- 
sche ICnötrhen  und  aus  denselben  zusammenge>etzte  Infiltrate  mit  trockenen 
Hornkegiiln  um  die  HaarbSige  herum,  besonders  Über  den  Grundphalangen  der  Finger 
entwickelt.  Ein  Unicuni  war  in  diesem  Falle  das  Auftreten  des  Liehen  ruber 
auf  der  Kehlkopfschleimhaut.  Schliesslich  waren  auch  die  mikroskopischen  Be- 
funde der  L'pidermidalen  Vorändurungen  bei  Liehen  ruber  acuminatus  auifallend 
ähnlich  den  bei  Pityriasis  rubra  pilaris  beschriebenen.  Joseph  (Berlin). 

Fr.  Koch.    Ueber  das  „Ulcus  vulvae"  (chronicum,  elephantlasticum  etc).    Archiv 
f.  Dermat.  u.  Syph.  1896.    34  Bd.  2  H. 

Die  totale  Lyraphdriisenexstirpation  hat,  wie  Riedel  vor  kurzem  be- 
tonte, den  erheblichen  Nachteil,  dass  sich  häufig  darnach  unter  entzündlichen 
erysipelartigen  Schüben  stabile  Oedeme  resp.  elephantiastische  Verdichtungen 
.einstellen.  Verf.  verarbeitete  das  auf  der  Abteilung  von  Jadassohn  vor- 
handene Material  nach  dieser  Hichtung  durch  und  fand  in  der  That,  dass  an 
den  weiblichen  Genitalien  besonders  häufig  bei  Prostituierten  eine  chronische 
aus  elephantiastischer  Verdickung  und  Ulceration  sich  zusammensetzende  ausser- 
ordentlich schwer  therapeutisch  zu  beeinflussende  Affection  vorkommt.  Sie 
findet  sich  mit  Vorliebe  bei  Patientinnen,  welche  eitrige  Processe  in  den  In- 
giiinaUlriisen  durchgemacht  haben.  Es  handelt  sich  also  hierbei  um  partielle 
Ernährungsstörungen  des  Gewebes,  die  sich  in  erster  Linie  infolge  behinderten 
Lymphabflusses  un<l  fortgesetzte!:  Traumen,  oft  auf  einem  durch  die  Lues  vor- 
bereiteten Boden  entwickeln  und  sich  in  einer  Neigung  der  betroffenen  Partieeu 
teils  zu  hypeq)lastischer  Verdickung  und  Wucherung,  teils  zu  oberflächlichen, 
seltener  tief  greifenden  Ulcerationen  äussern.  Beide  Processe  gehen  gewöhnlich 
neben  einander  her,  und  hieraus  entsteht  ein  charakteristisches,  wohl  umschrie- 
benes Krankheitsbild:  das  „Ulcus  vulvae."  M.  Joseph  (Berlin). 

Ueber  Lidbildungen  aus  stiellosen  Hautlappen  teilt  Silex  seine  Erfah- 
ningen  mit.  speciell  unter  Rücksichtnahme  auf  einen  im  December  1894  von  ihm 
operierten  Fall.  Es  handelte  sich  um  eine  24  Jahre  alte  Patientin,  deren  Ge- 
sicht mäehtige,  durch  Lues  congenita  hervorgenifene  Entstellungen  zeigte;  das 
ganze  Gesiclit  bis  zu  den  Ohren  hin  bot  ein  weissglänzendes,  strahliges  Narben- 
(rew^ebe  dar.  Die  Oberlider  waren  etwa  V2  cm  breit  und  unbeweglich,  die  ver- 
kürzten Unterlider  leicht  ektropioniert ;  es  bestand  Lagophthalmus,  Conjunc- 
tivitis und  Keratitis.  Es  gelang  in  die  vorher  gelockerten  und  getrennten 
01»erlider  —  jedes  von  beiden  wurde  in  gesonderter  Sitzung  vorgenommen  — 
einen  aus  der  Innenseite  des  Oberarm  entnommeneu.  ca.  6  cm  hohen  und  10  cm 
langen  Lappen  zu  implantieren  und  zu  vernähen.  Heilung  trat  unter  doppel- 
seitigem Dauerverband  p.  pr.  ein  und  bis  heute  liess  sich  noch  keinerlei 
Schrumpfung  wahrnehmen.  Die  Hornhaut  ist  im  Schlafe  völlig  überdeckt,  die 
Keratitis  geschwanden,  das  Sehvermögen  hat  sich  wesentlich  verbessert.  Silex 
betont  die  Notwendigkeit,  bei  der  Transplantation  zur  Lidbildnng  die  gesamte 
Haut  bis  auf  das  subctitane  Fett  zu  verwenden,  da  die  Transplantation  von 
Thiersch^schen  Läppchen  sich  noch  nicht  genügend  stark  erweist,  um  der 
Narbeuschrumpfung  Widerstand  bieten  zu  können. 

Aufrecht  teilt  einen  Fall  von  akuter  Leberatrophie  bei  Sklerema 
neonatornm  mit.  In  typischer  Weise,  von  den  Unterextremitäten  allmählich 
aufsteigend,  entwickelte  sich  das  Sklerema  24  Stunden  nach  der  Geburt  und 
führte  am  7.  Tage  den  Exitus  letalis  herbei.  Vom  3.  Tage  ab  gesellte  sich 
eiue  ikterische  Verfärbung  der  Haut  hinzn,  die  allmählich  stärker  niirde  und 
sich  zuletzt  auch  auf  die  Gonjunctiven  erstreckte.  Ebenso  traten  im  Verlauf 
der  Krankheit  zahlreiche  punktförmige  und  einzelne  ausgebildetere  Hämorr- 
hagien  auf.  Der  Urin  enthielt  neben  massigen  Mengen  von  Eiweiss  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  mehrere  vollkommen  charakteristische  Leucin- 
kugeln  und   einige  gallig  gefärbte  Schollen.    Die  Sektion  konnte  die  Diagnose 

26* 
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der  akuten  Leberatrophie  nur  bestätigen.   Die  Frage  nach  dem  Zusammenhange 
zwischen  beiden  Affektioneu  lässt  Aufrecht  offen.  Dr.  Schreiber. 

Heuss  beschreibt  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  11,  No.  8)  einen  Fall 
von  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarinm  (Unna)  bei  einem  34  jährigen 
Handlanger,  dessen  Vater  und  Grossvater  und  Onkel  angeblich  ebenfalls  damit 
behaftet  waren.  Die  Homschicht  war  hochgradig  verdickt,  von  Rissen  mid 
tiefen  Rhagaden  durchzogen,  trocken,  fast  hart,  schmutzig-gelbgrau,  die  Haut- 
felderung  deutlicher  als  gewöhnlich.  Gegen  die  Ränder  ^inrd  die  Verdicknng 
geringer;  der  Untergrund  ist  liyperämisch.  Die  Hyperkeratose  fehlt  an  den 
groben  Handfurchen  imd  Fingerbeugen.  Einige  Finger  befinden  sich  in  Con- 
tractur-Stellnng.  Nägel  normal.  Der  ganze  übrige  Körper  zeigt  eine  normale 
Hautbeschaffenheit.  Schweisssecretion  im  Sommer  normal,  im  VVinter  hat  der 
Patient  an  der  Trockenheit  der  Haut  zu  leiden.  Verf.  erläutert  zum  Schlnss 
die  Differeutialdiagnose  namentlich  gegenüber  Ichthyosis  localis,  von  der  sich 
diese  Affection  durch  das  Fehlen  wenn  auch  nur  leichterer  Verhomungsanomalien 
am  übrigen  Körper,  durch  die  nicht  aufgehobene  Schweissfunction,  durch  die 
umgebende  Hyperämie  unterscheidet.  Kr ösing -Stettin. 

Hann  heilte  2  Fälle  von  Gesichts-Lnpv^  anscheinend  dauenid  durch 
elektrolytische  Zerstdrong  der  Knötchen  (Platinnadeln.  Stromstärke  10— 30H.  A.. 
Dauer  10-30  Sek.)    Münch.  med.  Wochenschr.     1896.    No.  12. 

Krösing-Stettin. 

Leusser  warnt,  gestützt  auf  3  eigene  Beobachtungen  von  Garbol« 
(vangräiiy  und  auf  in  der  Litteratur  zu  findende  Fälle,  in  denen  diese  schon 
nach  Verbänden  mit  2  pOt.  Lösung  eintrat,  eindringlich  vor  der  uucontrolierten 
Anwendung  von  Carbollösungen  imd  will  die  Abgabe  derselben  ohne  Recept 
verboten  wissen.  In  L's  Fällen  war  zweimal  eine  Carbolsäure  und  einmal 
3  pCt.  Lösung  zu  Umschlägen  verwendet  worden.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1896,  No.  15).  Krösing-Stettin. 

Heuss  beobachtete  bei  einem  17  3Ionate  alten  Kinde  eine  Dermatitis 
herpetif.  Dahring,  die  in  3  Jahren  ca.  ein  Dutzend  Anfälle  zeitigte.  Anfangs 
total  polymorph,  wurde  das  Exanthem  bei  späteren  Rückfällen  einfacher  (papulös, 
buUös-pustulös) ;  fast  immer  beinahe  universeU.  Allgemeinbefinden  relativ  gut, 
nur  erheblich  gestört  zur  Zeit  der  bullösen  Eruption.  Auch  der  intensive  Juck- 
reiz der  echten  Duhring'schen  Dermatitis  fehlte  nicht.  Auffallend  war  die 
Erkrankung  einiger  Nägel  (abgehol^n  vom  Nagelbett,  glanzlos,  undurchsichtig, 
schmutzig- weiss,  mörtel artig  bröckelnd),  wie  auch  das  sehr  jugendliche  Alter 
des  Patienten,  dass  bei  dieser  Affection  eine  relative  Seltenheit  ist.  Die  an- 
gewandte Therapie  vermochte  nur  die  Abheilung  der  bestehenden  Haut- 
veränderungen zu  befördern,  Recidive  jedoch  nicht  zu  verhindern.  (Arsen. 
Salicvl-Zinksalbe,  Antipyrin,  Amylum-Bäder  etc.)  (Monatsh.  f.  prakt.  DermaL 
Bd.  XXII,  No.  7.)  Krösing-Stettin. 

Ueber  j^Jodoformin^  berichtet  Dr.  Iwen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  95, 
No.  36)  in  Benel-Bonn.  Das  Präparat  wird  von  der  Firma  Marquart  daseblst 
angefertigt,  es  enthält  75  pCt.  Jodoform  und  stellt  ein  feines,  weisses,  geruch- 
Joses  Pulver  dar,  welches  durch  Einwirken  der  Wimdsecrete  sein  Jodofonn  ab- 
spaltet imd  dadurch  dieselbe  Wirkung  wie  dieses  hervorruft  ohne  den  lastigai 
(renich  zu  besitzen.  Reizerscheinnngeu  sind  nicht  beobachtet,  eine  Krosten- 
bildung  tritt  nicht  ein. 

Ueber  dasselbe  Mittel  berichtet  ebenfalls  in  günstigem  Sinne  Dr.  Grostorff- 
Bochum.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  95.  No.  50).  Es  hat  ihm  bei  Ulcus 
molle,  bei  einer  Circumcision  infolge  Gangrän  und  bei  chronischer  Gonorrkoe 
gute  Dienste  geleistet.  M.  Friedländer-Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Gangrän  der  Finger  nach  Ter&tziing  veröffentlicht  Dr.  Trier, 
Jebsheim  (Ob.-Elsass)  in  den  Therap.  Monatsh.  1896,  Heft  2. 

Der  erste  betraf  einen  Landwirt,  welcher  sich  diirch  einen  seichten 
Schnitt  in  die  Innenfläche  des  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfingers   verwundet  und 
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diese  Wunde  12—15  Standen  lang  mit  durch  eine  starke  alkoholische  Carbol- 
s&nrelösung  angefeuchteten,  von  Zeit  zu  Zeit  erneuerten  Leinewandlappen  be- 
deckt hatte.  Am  folgenden  Tage  war  die  Haut  der  betroffenen  Steilen  grau 
Terfftrbt,  die  Finger  unbeweglich  und  völlig  unempfindlich.  Erst  nach  26  Tagen, 
als  inzwischen  £e  zwei  ersten  Glieder  des  Zeige-  und  Mittelfingers  intensiv 
schwarz,  die  Haut-  und  Weichteile  lederartig  hart  und  trocken  geworden  war, 
verstand  sich  Patient  zur  Exarticulation  der  betreffenden  Finger.  Der  zweite 
Fall  betraf  einen  68  Jahre  alten  Ackerer  und  musste  auf  eine  Verätzimg  durch 
angefeuchtete  Holzasche,  die  beim  Maissäen  verwendet  wird,  zurückgeführt 
werden.  Die  Angehörigen,  die  dieselbe  Arbeit  mit  der  gleichen  Holzasche  ver- 
richteten, blieben  unversehrt,  und  es  ist  deshalb  vielleicht  anzunehmen,  dass 
bei  jenem  eine,  möglicherweise  in  der  Arteriosclerose  begründete,  individuelle 
Praedisposition  vorgelegen  hat.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Englisch  verwirft  bei  Behandinng  der  Prostata-Hypertrophie  wegen 
zu  grosser  Gefährlichkeit  die  Prostatectomie  und  die  Unterbindung  der  Art.. 
iliac.  interna  (Bier)  und  sieht  in  der  Castration  einen  ausserordentlichen  Fort- 
schritt unserer  therapeutischen  Leistungsfähigkeit.  Sie  bietet  kaum  Gefahren, 
die  Kranken  können  schon  nach  wenigen  Tagen  das  Bett  verlassen.  Zur  näheren 
Eruienmg  der  zwischen  Hode  und  Prostata  bestehenden  Wechselbeziehungen 
hat  E.  schon  1879  —  82  an  1282  Personen  verschiedenen  Alters  Grössen- 
bestimmungen  dieser  Organe  vorgenommen.  Unter  60  Knaben  von  10—15  Jahren 
hatten  nur  5  gleichmässige  Hoden  und  Prostata,  bei  39  waren  beide  nur  un- 
vollständig entwickelt,  bei  9  resp.  7  waren  die  Hoden  im  Verhältnis  zur  Prostata 
grösser  bezw.  kleiner.  Im  allgemeinen  ergiebt  sich  hieraus,  dass  beide  Organe 
in  diesem  Alter  noch  nicht  völlig  entwickelt  sind. 

Unter  280  Individuen  zmschen  16  und  20  Jahren  hatten  8.5  vollständig 
entwickelte  Organe,  51  nicht.  In  den  übrigen  Fällen  waren  die  Hoden  meist 
relativ  grösser  als  die  Prostata,  in  der  Entwicklung  vorausgeeilt.  Unter 
237  Personen  im  Alter  von  21—25  Jaliren  waren  bei  29  die  beiden  Organe 
unvollständig  entwickelt,  bei  49  war  der  Hoden  relativ  grösser  als  die  Prostata, 
bei  46  kleiner,  die  Prostata  ist  also  in  diesem  Alter  bereits  nachgekommen. 

Erst  im  höheren  Alter  überwiegt  die  Prostata  in  Grösse  und  Entwickelung 
den  Hoden  gegenüber. 

Dass  Wechselbeziehungen  zwischen  Hoden  uud  Prostata  bestehen,  geht 
auch  aus  den  Befunden  bei  Defecten,  bei  frühzeitigen  Castrationen  etc.  hervor, 
ebenso  ans  den  experimentellen  Untersuchungen  bei  Hunden. 

Die  Castration  zur  Heilung  der  Prostata-Hypertrophie  wurde  bisher  in 
über  100  Fällen  ausgeführt.  102  hält  E.  für  verwendbar  zur  Beurteilung  der 
Erfolge.  In  68  Fällen  wurde  durch  die  Operation  sowohl  die  Prostata  ver- 
kleinert als  auch  die  consecutiven  Veränderungen  der  höher  gelegenen  Harn- 
Organe  gebessert,  in  32  Fällen  änderte  sich  die  Prostata  gamicht  oder  kaum, 
es  besserten  sich  jedoch  die  Begleiterscheinungen,  so  dass  von  102  Fällen 
100  erfolgreich  waren.  Eine  dauernde  oder  besser  verhältnismässig  lange  an- 
dauernde Heilimg  wurde  in  39  Fällen,  eine  Besserung  in  57  Fällen  erzielt. 

Niemals  sind  Complicationen  von  der  Wunde  aus  eingetreten. 

Letzter  Zeit  sind  auch  mit  der  einseitigen  Castration  und  der  Unter- 
bindung des  Vas  deferens  Erfolge  erzielt.  In  der  Discussion  hält  Dittel 
letzteres  Verfahren  für  besonders  aussichtsvoll.  (K.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in 
Wien.     Sitz.  21.  12.  95.    .Wien.  klin.  Rundschau.    1896.   No.  1.) 

Kr  ÖS  in  g- Stettin. 

Lauenstein  empfiehlt  (Centralbl.  f.  Chirurgie  1896.  No.  7)  zur  Be- 
bandlung  der  Prostata-Hypertrophie  als  höchst  einfache,  von  jedem  Arzte 
leicht  ausführbare  gefahrlose  Operation  die  sabcvtane  Durchtrennung  des  Yas 
deferens*  L.  behauptet,  dass  es  in  jedem  Falle  möglich  ist,  in  dem  Samenstrang 
das  Vas  deferens  durchzufühlen.  L.  sticht  zur  Fixation  desselben  durch  das 
breit  ausgezogene  Scrotum  eine  Sicherheitsnadel  hindurch,  die  liinter  dem  Vas 
deferens  bleibend,  an  der  gegenüberliegenden  Seite  aus  der  Scrotalhaut  wieder 
ausgestochen  wird.  Die  Durchtrennung  geschieht  mit  einem  feinen,  spitzen 
Measerchen.  Krö  sing- Stettin. 
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Angriokeratom  auf  dem  Scrotom  von  Dr.  J.  A.  Tordya  (Journal  of  ent.  and 
tcenito-urinary  diseases.) 

Der  61  jährige  Patient  T's.,  der  auch  an  Vitiligo  und  einer  doppeLseitigeB 
Varicocele  litt,  hatte  auf  dem  Scrotum  eine  grosse  Zahl  roter,  Stecknadelkopf- 
grosser  Tumoren,  deren  Farbe  auf  Druck  sich  verlor.  Subjective  Symptome 
fehlten  völlig.  Bemerkenswert  ist  auch  die  ('oiucidenz  von  Vitiligo  und  An^o- 
keratomen  in  einem  Falle  Z  eisler 's.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist  vielleicht 
durch  die  doppelseitige  Varicocele  und  die  Altersdegeneration  der  Blutgefässe 
und  des  Hautgewebes  die  Entstehung  der  Angiokeratome  zu  erklären.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  bekannte  Bild.  Auffallend  war  niu*  die 
geringe  Ausbildung  des  Stratum  conieum.  Dagegen  waren  die  mit  Blut  er- 
füllten Hohlräume  im  Kete  malpighi  sehr  deutlich.  Einzelne  derselben  schienen 
bereits  einem  Riickbildungsprozess  zu  unterliegen,  da  es  in  ihnen  zur  Fibrin- 
ausscheidung gekommen  war.  In  der  subpapillären  Schicht  fanden  sich  massige 
Kundzellen-Inliltrationeu.  Behandlung  mit  Elektrolyse  und  Galvanometer  hatten 
guten  Erfolg.  Heller. 

Ein  Fall  von  Rhino»cleroni  bei  einem  in  den  Vereinigten  Staaten  gebürtifff^n 
11  jährigen  Knaben  von  Dr.  (larves  William  Wende.  (Joum.  of  c«- 
taneous  aud  genito-urinarj'  diseases.    3Iarch  1896.) 

Bei  dem  Patienten,  der  seinen  Wohnsitz  Buffalo  nie  verlassen  hatt»?. 
entwickelten  sich  innerhalb  etwa  Va  Jahres  3  über  das  Niveau  der  Nasenhaut 
prominierende  tmebeue  sclerotische  Hautpartien.  Zwei  derselben,  rechts  und 
links  von  der  Nasenwurzel  gelegen,  stiessen  schliesslich  auf  dem  Nasenrücken 
zusammen,  die  dritte  befand  sich  am  linken  Nasenflügel.  Die  mikroskopische 
und  bacteriologische  rntersuchung  ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  Beob- 
achtung W.s  betrifft  den  ersten  in  Amerika  bei  einem  Amerikaner  beobachteten 
Bhinoscleromfall.  Heller. 

Als  Rajnaad'scbe  Krankheit  der  Ohren  beschreibt  J.  A.  Fordyie 
(Joun.  of  cut.  and  genito-uriuar>'  diseases.  March  1896),  einen  Fall,  bei  dem 
an  den  sich  kalt  anfühlenden,  blass  gefärbt  erscheinenden  Ohren  eine  langsam 
fortschreitende  (tangrän  entstand.  Der  49  jährige,  nicht  hereditär  tmd  anam- 
nestisch   nervös   belastete    Patient   hatte    frilher   Syphilis   gehabt. 

Heller. 

Schwand  eines  Lupus  erythematosus  disseminatus  während  der  Schwanfer- 
schaft,  von  Dr.  .1.  A.  Fordyce.  (Joum.  of  cut,  and  genito-iuinarr 
diseases.  March.  189f)). 

Die  Affection  war  im  (lesicht,  auf  dem  Rücken,  Vorderarmen  und  Händen 
als  diffuse  Rötung  mit  centraler  Atrophie  aufgetreten.  Bei  einer  neuen  Unter- 
suchung der  Pat.  kurz  vor  ihrer  Niederkunft  war  die  Rötung  geschininden :  die 
atrophischeu  von  einer  hyperpigmentierteu  Zone  umgebene  Flecke  waren  jedoch 
geblieben.     P.  erwähnt  noch  einen  analogen  Fall.  Heller. 

Eine  neue  Methode  zur  Loltalbeliandlung  der  Acne  von  Dr.  James  Nevin 
Hyde.     (Joum.  of  cutan.  and  genito-urinarj*.  March.  189(>.) 

H.  empfiehlt  vor  allem  bei  empfindlichen  Personen,  die  Comedonen  im 
(icsicht  zuerst  mit  dem  (-omedonenquetscher  zu  entfernen,  dann  die  Haut  mit 
einer  1  —  2  procentigen  Formalinlösung  ..aseptisch  zu  machen **  (?)  und  endlich 
mit  einem  Hartgummiball,  der  in  einem  Kugelgelenk  beweglich  auf  einem  ent- 
sprechend geformten  Stiel  befestigt  ist.  das  (lesicht  zu  massieren.  Selbst- 
verständlich ist  auch  ausser  dieser  Behandlung  die  Übliche  Salbentherapie  der 
Acne  erforderlich.  Heller. 

Bemerkungen  Aber  zwei  mit  Calcium-Chlorid  behandelte  Urticariaf&lle,  von 

Dr.  A.  E.  Wright.    (The  British  joum.  of  Dennatology,  March  1896.) 

Verf.  geht  von  dem  (jcdanken  aus,  dass  in  allen  Fällen  von  verminderter 
(leriiinungsfähigkeit  des  Blutes  nicht  nur  Blutungen  (Hämophilie),  sondern  auch 
,.serr>se  Blutungen'',  circumscripte  Transudationen  von  Blutflüssigkeit,  d.  h.  auf 
der  Haut  Urticaria  entstehen  kann.  Bei  einem  an  chronischer  Urticaria.  Schlaf- 
losigkeit   und    grosser    Herzschwäche    leidenden  82  jährigen  Manne,   der  durch 
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den  dauenulen  Juckreiz  sehr  herunterjarekommen  war,  gab  er  verschieden 
d<»!*ierend  0.3- (KH— 1.2  C'alcium-Clilorid  3  3Ial  täglich.  Die  (icrinnung  des 
Klntes  erfolgte  anfangs  in  4  Minuten  20  Secunden.  Dem  Rückgang  in  der 
Zeit  der  Blutgerinnung  entsprechend,  besserte  sich  die  Urticaria  subjectiv  und 
objectiv.  Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  nach  einer  Diphtherie-Antitoxin- 
Einspritzung  entstandene  rrticaria.  Die  Blutgerinnung  ging  von  8  Minuten 
auf  2  3Iinuten  25  Secunden  zurilck  bei  einer  Medication  von  2  Mal  täglich 
1,H  Calcium-Chlorid.  Heller. 

Ein  Fall   von  Porpara   baeinorrhaglca  (acutes  exsudatives  Erjrtlieni),   von 

Dr.  J.  Tayrer.    (The  British  Joum.  of  Dermatology,  March  1896.) 

Verf.  beschreibt  einen  durch  die  Intensität  der  Erkrankung  bemerkens- 
werten Fall.  Es  handelte  sich  um  einen  24  jährigen,  etwas  anämischen, 
sonst  aber  gesunden  Cavalleristen,  bei  dem  die  Krankheit  mit  einer  acuten 
Schwellung  des  rechten  Knöchels  einsetzte.  Es  kam  zu  ausgedehnten  Blutungen 
in  der  Haut,  gewöhnlich  ging  der  Blutung  eine  starke  Schwellung  der  Haut 
vorher.  Die  afficierten  Stellen  waren  2—3  Hände  grosse  Bezirke.  Am  Prae- 
])utium  war  die  Erkrankung  so  hochgradig,  dass  die  Haut  zerstört  wurde  und 
ein  (ieschwilr  entstand.  Ein  Teil  der  (ielenke  war  geschwollen.  Die  Schwellung 
der  Rachenorgane  wurde  so  bedeutend,  dass  man  eine  Zeit  lang  die  Trache- 
otomie  für  nötig  hielt.  Auch  im  Munde  entstanden  langsam  heilende  Ge- 
schwüre. Bei  einem  Hustenanfall  hustete  Patient  etwa  ^/g  seiner  durch  (leschwttre 
zerstörten  Lunge  aus.  Der  Stum'pf  heilte  sehr  langsam.  10  Wochen  dauerte 
die  eigenartige,  mit  (lenesung  endende,  an  Wechseltällen  reiche  Krankheit. 
Das  Fieber  ging  bis  102®  F.  hinauf.  Heller. 

A.  J.  Pospelow.    Flu  Fall   von  erfolgreiclier  Arsen-Medicatloii  bei  llaut- 
sarcoin.  —  Arch.  f.  Demiat.  u.  Syph.,  34.  Bd.,  2.  H.,  1896. 

Verf.  berichtet  über  ein  Rundzellensarcom  an  der  Nase  bei  einer  50  jähr. 
Frau,  welche  nach  sechsmonatlichem  (tebrauche  von  8(K)  asiatischen  Pillen 
und  1.0  Sol.  arsen.  Fowleri  völlig  verschwunden  war.  Verf.  lässt  es  wegen 
der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch  Tment8chie<len,  ob  man  hier  schon  von 
einer  Ausheilung  dos  Hautcarcinoms  reden  kann,  ob  keine  Kecidive  sich  mehr 
einstellen  werden.  J  o  s  e  p  h -Berlin. 

Glück  opponiert  gegen  die  jetzt  fast  heiTschende  Ansicht  von  dem 
ätiologischen  Zasanimenliaiig'  zwischen  Laes  nnd  Tabes.  Er  bemängelt  die 
Leichtfertigkeit,  mit  der  die  Anhänger  dieser  Lehre  aus  Anamnese  und  zwei- 
deutigen Befunden  (verdächtige  Hautnarbe,  geschwellte  Inguinaldrüsen,  Ulcus 
vor  vielen  Jahren  ohne  Folgeerscheinungen),  die  Lues  als  sicher  annehmen;  er 
erwähnt  Fälle  recenter  Lues  bei  Tabikern,  die  gegen  die  luetische  Natur  der 
Tabes  sprechen,  da  frische  Infectionen  unmöglich  sind  bei  Bestand  tertiärer 
Spaterscheinungen,  für  welche  doch  Tabes  gehalten  wird.  Er  betont  femer 
den  von  allen  syphilitischen  verschiedenen,  nämlich  rein  degenenitiveu.  ohne 
Kntzündung  oder  Neubildung  verlaufenden,  anatomischen  Process  der  Tabes. 
Die  Tabes  kann,  wenn  man  sie  als  Folgeerkraukung  der  Lues  hinstellt,  die 
ihr  zu  (ininde  liegende  Ner^endegeneration  als  specifisch  ansieht,  unmöglich 
noch  andere  Ursachen  (z.  B.  Erkältung)  haben  und  doch  geben  die  Anhänger 
der  Fournier-Erbschen  Lehre  ohne  weiteres  die  Existenz  von  Tabes  ohne  Lues 
zu.  Auch  der  Umstand,  dass  Hg.  oder  Jod  nicht  einmal  das  Fortschreiten  ver- 
hindern kann  —  von  einer  Heilung  gar  nicht  zu  sprechen  —  spricht  gegen 
ihre  syphilitische  Natur.  Verf.  sah  trotz  massenhafter  und  sehr  schwerer 
Lues  in  Bosnien  und  der  Herzego vina  innerhalb  15  Jahren  noch  keinen  einzigen 
Fall  von  Tabes:  das  gleiche  teilten  ihm  5  ebenfalls  reich  beschäftigte  Aerzte 
des  Landes  auf  seine  Anfrage  mit.  Verf.  bestreitet  demgemäss  ganz  ent- 
schieden, dass  Tabes  durch  Lues  venirsacht  ist.  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1K9«.  No.  7).  Krösing-Stettin. 

Neumann  erörtert  (Wiener  klin.  Rundschau  1896,  No.  1)  die  Ursachen 
der  Entstehung  tertl&rer  Syphilis,  weist  vorerst  die  Anschauung  der  Anti- 
mercurialisten  zurück,  nach  der  die  tertiären  Erkrankungen  Folge  des  Mercurs 
sind,  und  betont  sodann,    dass  neben  ungenügender  Hg.-Behandlung    noch  eine 
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Anzahl  anderer  Momente  wirksam  sind,  um  den  Tertiarismns  herheiznfiUuren,  vor 
allem  die  anatomischen ,  coustitutionellen  und  allgemeinen  äusseren  Verhältnii^e 
des  Individuums  und  die  speciellen  Momente  der  Krankheit  selbst.  Zu  den 
anatomischen  Eigentümlichkeiten  gehört  die  Persistenz  syphilitischer  Produkte 
nacli  Verschwinden  aller  äusserlich  wahrnehmbarer  Erscheinungen;  aus  solchen 
können  tertiäre  Produkte  sich  entwickeln  und  zwar  geschieht  dieses  am  ehestes 
nach  stattgehabten  Heizen  mechanischer,  thermischer,  chemischer  Natur,  funk- 
tionellen Anstrengungen  bei  geschwächter  Constitution,  Constitutions-Krank^ 
heiten,  ungünstigen  äusseren  Lebensbedingungen,  Mangel  von  Cirilisation.  Ar 
mut.  Unwissenheit,  Aberglauben,  vor  allem  aber  Mangel  bezw.  gänzliche)) 
Fehleu  einer  ausreichenden  antisy])hilitischen  Behandlung. 

In  allen  Ländern  ist  der  Charakter  der  Lues  derselbe;  sie  nimmt  nur 
in  wenig  civilisierten  schwerere  Formen  an.  Die  extragenitalen  Infectionen 
sind  nur  dann  bösartiger,  wenn  sie  nicht  als  solche  erkannt  und  demgemäiis 
nicht  specifisch  behandelt  werden.  N.  hatte  auf  seiner  Klinik  in  15  Jahren 
unter  9.598  Syphilitikern  1048  tertiäre  zu  behandeln,  von  643  zwischen  20  bis 
40  Jahre  alt  waren  (Maximum).  Die  tertiären  Erscheinungen  traten  am  häutig- 
sten im  8.  Jahre  post  infectionem  auf.  Gummata  der  Haut  waren  die  häufigsten, 
dann  folgen  ulceröse  Processe  in  der  Mund-  und  Kachenhöhle.  Knochen-Lnes 
(402:250:198).  Tu  behandelt  waren  78  pCt.  und  diese  Fälle  vriesen  Tor 
zugsweise  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  des  CTehims,  Rückenmarks,  der 
Zunge.  Leber.  Milz,  Nieren,  des  Mastdanus  auf.  Vajda  fand  unter  166  nicht 
behandelten  Syphilitikern  148  von  schweren  tertiären  Erkrankungen  befallen, 
unter  101  Behandelten  52.  Ehlers  fand  in  22p(-t.  tertiäre  Affectionen.  Nach 
Neisser-Marschalko  waren  58  pCt.  der  tertiär  erkrankten  Männer  und 
73,5  pOt.  der  Frauen  gamicht  behandelt;  28,9  pOt.  der  Männer  und  16.0  pCt. 
der  Frauen  hatten  eine  ordentliche  (-ur  durchgemacht;  somit  waren  72,3  pCt 
resp.  80,8  prt.  gamicht  oder  schlecht  behandelt, 

N.  hält  nach  diesen  Ergebnissen  die  ehedem  empfohlene  indifferente 
Behandlung  der  recenten  Lues  für  gerichtet.  N.  renvirft  die  Präventiv-Be- 
handlung.  weil  sie  die  Allgemeinerscheinungen  nur  hinausschiebt,  nicht  ver- 
hindert, diese  nicht  abschwächt,  den  Teitiarismus  nicht  herabdrückt,  dem  Arzte 
die  Orientierung  über  die  jeweilige  Phase  des  Syphilisprocesses  erschwert,  den 
Organismus  an  Hg.  gewöhnt,  so  dass  er  beim  Eintritt  schwererer  Formen  nicht 
mehr  in  gewünschter  Weise  darauf  reagiert.  N.  empfiehlt  die  sjTuptomatische 
Behandlung,  jedesmal  so  lange,  bis  sämtliche  klinische  Erscheinungen  voll- 
ständig geschwimdeu  sind.  In  dieser  Behandlung  genas  die  bei  weitem  über- 
wiegende Anzahl  der  Kranken,  ein  Bruchteil  wird  tertiär.  Die  chronisch- 
intennittierende  Behandlung  nach  Fournier-Neisser  veri^irft  er.  weil  die 
Statistik  ergiebt.  dass  nur  22  pC.t.  aller  Syphilitiker  tertiär  werden,  ^/i  davon 
verschont  bleibt,  wenn  man  sie  symptomatisch  behandelt.  Weshalb  soll  man 
78  pCt.  diktatorisch  einer  4  jährigen  t-ur  unterwerfen,  die  unnötig  ist?  N.  hat 
nach  Fourni  er 'scher  Methode  behandelte  Syphilitiker  tertiär  erkranken  sehen. 
Prostituierte,  die.  da  bei  ihnen  Kecidive  häufig,  oft,  d.  h.  etwa  nach  Fourni  erscher 
Methode  behandelt  werden,  erkranken  nicht  seltener  tertiär  als  andere.  Dazu 
gewohnt  man  mit  der  chronisch-intermittierenden  Behandlung  den  Organismus 
au  Hg.  und  macht  es  weniger  \iirksam.  wenn  mau  seiner  in  schweren  Zufällen 
bedarf.  Auch  hält  N.  das  Hg.  für  nicht  gleichgültig  für  den  Organismus,  wenn 
man  es  in  Latenz-Perioden  giebt  (Neurasthenie). 

N.  verweist  auch  auf  den  psychisch  deprimierenden  Einfluss  der  Four nier- 
scheu Methode.  Die  sj'raptomatische  Behandlung  ist  die  allein  rationelle,  schadet 
nicht,  behandelt  Krankheiten  und  nicht  Eventualitäten.  N.  lässt  jedoch  eiue 
Hg.-Behandhmg  in  symptomfreier  Zeit  zu  bei  Ehestandskandidaten,  Schwangeren. 
Von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  den  ganzen  Verlauf  der  Syi)hilis  ist  die 
1.  (-ur,  die  so  energisdi  als  nur  irgend  möglich  sein  soll. 

Krösing-Stettin. 

De  la  Syphilis  infantile,  par  Boulengier  (Bnixelles).    Journal  des  maladies 
cutan^es  et  s>'philitiques.     Dec.  95,  No.  12,  pag.  70H. 

Die  Syphilis  des  Kindes  ist  entweder  congenital  oder  extrauterin  er- 
worben. Während  die  letztere  Form  der  kindlichen  Syphilis  keine  wesentlichen 
Differenzen  von   derjeniger  Erwachsenen   zeigt,    hat  die    erstere   namentlich  in 
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der  Aetiologie  zum  Verlauf  der  Krankheit  eine  ganz  aptgrte  Stellung.  Einen 
Beitrag  zur  Aufklärung  einiger  ätiologischer  Punkte  in  der  dunklen  Frage  der 
congenitalen  Lues  zu  geben,  bezweckt  der  Artikel.  Bei  der  congenitalen  Sy- 
philis kommt  der  Einfluss  der  Mutter  und  des  Vaters  in  Betracht.  Was  den 
Einfluss  der  Mutter  betrifft,  so  hängt  die  Infectionsgefahr  für  das  Kind  im 
wesentlichen  von  der  Schwere  und  dem  Verlauf  der  Syphilis,  der  Qualität  der 
Therapie  und  der  Zeit  der  Ansteckung  der  Mutter  ab.  In  den  späteren  Monaten 
der  Grayidität  acquirierte  Lues  inficiert  das  Kind  nicht  immer.  Denn  um  eine 
Infection  des  Kindes  möglich  zu  machen,  muss  eine  directe  Verbindung  des 
mütterlichen  und  kindlichen  Blutes  vorhanden  sein,  die  nur  durch  pathologische, 
sei  es  traumatische  oder  specifische  Veränderung  der  Placenta  hergestellt  wird. 
Fällt  das  Ende  der  Schwangerschaft  in  die  Zeit  vor  der  Eruptiousperiode,  so 
ist  das  Kind  vorerst  gerettet.  So  erklärt  es  sich  auch,  warum  durch  Behandluug 
der  Mutter  das  Kind  vor  S}i)hilis  unter  Umständen  bewahrt  mrd,  endlich  aueli, 
warum  eine  in  der  Tertiärperiode  befindliche  Mutter  selten  das  Kind  inficiert. 
In  der  weiteren  Frage,  wann  der  Foetus  intra  graviditatem  inficiert  werden  kann, 
leugnet  der  Verfasser  eine  Infection  durch  das  Ovulum,  ebenso  auch  durch  das 
Spermatozoon.  Es  giebt  keine  rein  hereditäre,  sondern  immer  nur  eine  in- 
trauterin von  der  Mutter  aus  erworbene  Sj'philis.  Krankhafte  Prädispositioueu, 
Temperamente  können  vererbt  werden,  nicht  aber  wulente  Krankheiten. 

Vor  einigen  Jahren  kam  die  Annahme  auf.  dass  es  eine  Uebertragung 
der  Syphilis  vom  Vater  auf  das  Kind  gebe  mit  Verschonung  der  Mutter.  Das 
leugnet  der  Autor,  indem  er  behauptet,  dass  eine  latente  Syphilis  der  Mutter 
immer  der  Infection  des  Kindes  vorausginge,  dass  es  also  weder  eine  sperma- 
tozoide,  noch  eine  ovuläre,  sondern  nur  eine  intrauterin  seitens  der  Mutter 
übertragene  Syphilis  infantilis  gäbe.  So  erklärt  er  auch  das  Colles-Beaumes- 
sehe  Gesetz,  wonach  ein  sypL^tisches  Kind  seine  Mutter  nie  inficiert,  auch 
wenn  diese  keine  Syphilis  aufweist,  mit  der  Immunisierung  der  Mutter  durch 
fiberstandene  latente  Lues.  Von  diesem  Standpunkte  aus  leugnet  er  auch  eine 
conceptionelle  Syphilis,  d.  h.  die  Ansteckung  der  Mutter  diu'ch  das  im  Utero 
befindliche  syphilitische  Kind.  Inoculation  vom  Sperma  eines  Syphilitikers 
hat  nie  inficiert.  Die  Versuche,  Eier  mit  irgend  welchen  Microbien  zu  in- 
ficieren,  sind  immer  misslungen.  Entweder  gingen  die  Eier  oder  die  Microbien 
zu  Grunde.  Atif  Grund  dieser  Thatsachen  stellt  der  Autor  der  Theorie  von  der 
conceptionellen  Syphilis  die  Hypothese  entgegen,  dass  das  Kind  immer  von  der 
latent  syphilitischen  Mutter  inficiert  wird.  Die  in  diesem  Falle  benigne  Syphilis 
etabliert  sich  eben  bloss  in  dem  saftreichsten  Organ,  der  Placenta,  von  der 
aus  ein  junger  Organismus,  wie  der  Embrj^o,  selbst  inficiert  werden  kann.  Ist 
doch  auch  bei  gewöhnlichen  Ansteckungen  die  Eintrittspforte  häufig  nicht  nach- 
weisbar! Und  speciell  beim  weiblichen  Geschlecht  findet  man  häufig  einen 
auffallend  benignen  Charakter  der  Syphilis.  So  kommt  Autor  zu  folgender 
Znsammenstellung : 

Die  Sypliilis  der  Kinder  ist  entweder  congenital  oder  erworben.  Eine 
ovuläre  oder  spermatozoide  Uebertragung  der  Sypliilis  ist  nicht  erwiesen,  ebenso 
auch  nicht  die  conceptionelle  S\i)hilis,  die  nach  den  bisherigen  Experimenten 
eine  embryologische  Unmöglichkeit  ist.  Die  congenitale  Syphilis  ist  immer  in- 
trauterin erworben.  Der  Einfluss  syphilitischer  Eltern  aii  das  Kind  durch 
Sperma  und  Ei  documentiert  sich  in  der  vonFournier  sog.  parasyphilitischen 
Erscheinungen,  allgemeine  Schwäche,  Rachitis,  Scrophulose,  Neurosen,  besonders 
cerebralen  Stöningen  etc.  Blaschko. 

Ueber  pathognomonische  Kennzeichen  der  congenitalen  Lues  ver- 
öffentlicht Dr.  P.  Sil  ex  (Privatdocent  und  1.  Assistent  an  der  Universitäts- 
angenklinik  zu  Berlin)  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  189H, 
No.  7  und  8  einen  Aufsatz  im  Anschluss  an  seinen  in  der  Berliner  med.  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrag.  Er  betont  darin  zunächst  die  Wichtigkeit  der  rich- 
tigen Diagnose  Lues  congenita,  für  welche  es,  nach  der  Litteratur  zu  urteilen, 
keine  allgemein  anerkannten  charakteristischen  Merkmale  giebt.  imd  stellt  im 
folgenden  3  pathognomonische  Kennzeichen  auf.  Das  erste  fiudet  sich  im 
Auge  und  ist  eine  Chorioiditis  areolaris,  welche  aber  nicht  mit  der  von 
Hirsch berg  so  benannten  Erkrankung  identisch  ist.  Bei  dieser  letzteren  sind 
rundliche,    helle,    mit    Pigmentsäumen    und   Inseln   versehene  Herde    Ul)er   den 
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Autr^uhiuter^niml  verstreut,  die  auch  zusainmeuflieHseD  und  Ziige  und  Win- 
dungen bilden,  während  man  hei  der  von  S.  aU  patho^nomi^ch  ange^eheneQ 
Ausrenaffection  zerstreut  über  den  Fundus,  besonders  in  der  Maculai;e>rt*ud 
sc |j Warze  Flecken  und  Punkte,  hier  und  da  weisse  Stellen  von  verschiedener 
(inisse  und  schliesslich  jrrosse  weisse  Schollen  mit  schwarzem  Saum  beobachtet, 
wobei  der  Sehnerv  in  einzelnen  Fallen  entfürbt,  in  andern  von  normalem  Aus- 
selieu  ist.  Hier  handelt  es  sich  um  atrophische  Herde  in  der  Choriodea  und 
l'itrmeutwuchenintren,  von  dem  Stromapi^nent  und  dem  Pigmentepithel  ans- 
trebend, unter  Mitbeteili^ing  der  Retina.  Diese  Erkrankung,  deren  relative 
Seltenheit  er  im  (tegensatz  zu  Hirsch berg  betont,  hat  S.  niemals  in  ihrer 
Kutwicklung  verfolgen  kimneu.  selbst  bei  ganz  jugendlichen  Individuen  fand  er 
diesen  Zustand  schon  fertig  vor.  Die  Sehschärfe  ist  dabei  stets  stark  herdb- 
iresetzt  (V'2"~V6>-  Schmierkur  und  Jodkali  bleiben  ohne  Kinfluss.  Als  zweites 
characterist isches  Symptom  führt  er  eine  Veränderung  au  den  in- 
n «'  r  e  n  oberen  Schneidezähnen  au.  I  )ie  Ansichten  über  die  Zahndefor- 
mationeu  in  ihrer  Beziehung  zur  congenitalen  Lues  gehen  weit  auseinander. 
Viele  fassen  alle  Defonnationen,  welche  Kerben  darbieten,  als  H  utchinsonsche 
Ziihue  auf.  andere  halten  sie  nicht  für  characteristisch  für  Lues  etc.  Nach  S. 
sind  diese  Zahnerosionen  bei  Syphilis  nicht  die  Folge  einer  Abnutzung  und 
schlechten  Pflege,  somleru  er  führt  sie  auf  eine  mit  der  Zeit  der  Zahnbilduug 
zusammenfallende  Erkrankung  zurück,  zumal  er  beobachtete,  dass  solche  Zähne 
bereits  mit  fertigen  FJrosionen  ans  dem  Zahnfleisch  hervorwachsen.  Diese  Ero- 
sionen verschwinden  keineswegs  immer  im  Laufe  tler  .fahre.  Mie  die  Abnutzungs- 
theorie annimmt  für  Lues  pathognomonisch  ist  nun  nur  eine  bestimmte  Ver- 
änderung der  Zahnbildung,  eine  Erosion  der  mittleren  oberen  Schneidezähne; 
die  Färbung  ist  oft  weisslich  grau,  feine  Läng.sriefen  werden  selten  vennisst, 
bisweilen  sind  sie  von  nnkroskopischeu  oder  nur  mit  der  Lupe  sichtbaren  Qner- 
streifen  durchbroc.heu.  die  Hau]»tsache  aber  ist  eine  einzige  centrale  Ausnagimg, 
von  der  Kaufläche  beginnend  und  sich  bogenf<)rmig  nach  oben  erstreckend,  mit 
Verlust  des  Schmelzes  an  dieser  Stelle.  Drittens  bietet  die  Haut  um  den 
Mund  herum  ein  characteristisches  Kennzeichen  der  congeuitaleu  Lues.  Nach 
F  »i  r s  t  e  r.  L  e  s  s  e  r.  K  r i  s  o  w  s  k  i  (J  o  s  e  p  h )  sin<l  die  Narben  an  den  Mundwinkeln 
und  Lippen  auf  nässende  Papeln  zurückzuführen;  infolge  der  Bewegungen 
kommt  es  zu  radiären  Eiuriffen.  die  schliesslich  Narben  zurücklassen.  Die 
wirklichen  Narben  sind  nun  nach  S.  nicht  pathognomonisch,  sie  kommen  a^ich 
bei  anderen  Erkraukuniren  vor;  pathttgnomoniscli  sind  dagegen  sogenannte 
Pseudonarben,  d.  h.  radiär  um  den  Mund  verlaufende.  1—8  mm  breite,  ca.  1  mm 
tiefe,  narbenähnliche  Züge,  von  denen  antlere  verschieden  lauge,  dem  Verlauf 
der  darunter  liegenden  Muskeln  entsprechende  Züge  über  das  (lesicht  hinziehen. 
Diesen  fehlen,  wie  sich  aus  excidierten  Stücken  ergab,  alle  characteristischen 
Zeichen  <ler  echten  Narbe ;  nur  findet  sich  stellenweise  eine  kleinzellige  Infil- 
tration im  Corium  und  an  einzelnen  (tefässen  zeigt  das  Endothel  der  Intima 
eine  mehrfache  Schichtung.  Diese  Pseudonarben  fasst  S.  als  durch  den  Muskel- 
ZMü  bedingte  Einziehungen  der  Haut  auf  und  hält  sie  in  ihrer  kranzfönnigen 
Anordnung  um  den  Mund  herum  und  ins  (tesicht  liineinstrahlend  für  ein  drittes 
]utthognomoni>clH's  Zeichen  der  congenitalen  Lues. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

(ii liiert  hat  (Alle:,  med.  (^entralzeitung  1895,  No.  10.S)  in  U/j  Jahren 
13  Fälle  von  tertiärer  »jpbüitlscher  Nenraathenle.  In  dieser  lag  keine  or- 
ganische syphilitische  Nervenerkrankung  vor.  ebensowenig  ein  anderer  ursäch- 
liclier  Moment  für  die  Entwicklung  der  Neurasthenie  ausser  eben  der  Syphilis. 
Die  Infektion  lag  8-20  Jahre  zurück;  stets  waren  Sekundärerscheinungen  da- 
ce Wesen.  8  Fälle  zählt  (t.  zur  Forme  fruste.  die  übrigen  zur  Forme  commune 
ou  complete  Foumiefs.  Erstere,  die  cerebrale  Form  zeigt  sich  in  hartnäckigem^ 
äusserst  störendem  Kopfdnu-k,  namentlich  im  Hinterkopf  und  Nacken  während 
des  ganzen  Tages,  um  nachts  zu  sistieren.  Dauer  der  Affektion  beträgt  Jahre. 
Die  Himsyphilis  unterscheidet  sich  von  dieser  Neurasthenie  durch  die  quälend- 
sdimerzhaften  Kopfschmerzen  auch  nachts  und  den  Nachla,ss  der  Symptome 
nach  specifisdier  Kur,  die  bei  Neurasthenie  erfolglos  ist.  Dazu  kommt  es  bei 
Himsyphilis  verhältnismässig  schnell  zur  Paralyse,  auch  finden  sich  objective 
Symjitome    ( Pupillendifl'erenz.    Augenmuskellähnmugen    etc.),    während   bei   der 
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Neurasthenie  nur  mehr  subjective  Stönmgren  bestehen  (keine  Gedächtnis- 
8ohwäche,  keine  Sprachstörunp.)  Häutig  sind  Hypochondrie,  Exaltation«-  und 
l>rpression8-Zustände:  doch  bleiben  die  Vorstellungen  innerhalb  eine«  vernünf- 
tigen Gedankengauges,  die  Schlussfolgeruugen  sind  logisch.  Die  Könne  com- 
mune bietet  die  mannigfachsten  Störungen  des  Gemtttslebeus,  der  Sinnenssphäre, 
spinale,  musculäre,  genitale,  cardiale,  vasomotorische,  gastrische  Alterationen. 
Die  Prognose  ist  günstig,  obwohl  das  Leiden  hartnäckig  ist  und  häufig  recidi- 
viert.  Bei  der  Behandlung  ist  Jod-  oder  Hg-Behandlung  zu  vermeiden,  da 
diese  demoralisierend  ^Wrken  \iiirde,  vielmehr  ist  die  Behandlung  die  bei  jeder 
Neumsthenie  übliche.  K rö  si ng- Stettin. 

V.  Starck  sah  bei  einer  27  jährigen  Kranken  12  Monate  nach  der  lue- 
tischen Infektion  nach  Absolvierung  zweier  specifischer  Kuren  wegen  sekundärer 
und  tertiärer  Hautsymptome,  eine  Myelitis  lumbal is  luet.  acuta  auftreten, 
die  prompt  durch  eine  wiederholte  Hg.-Kur  geheilt  wurde.  Symptome :  Anfangs 
Schmerzen  im  Bücken  und  in  den  Beinen,  dann  motorische  und  sensible  Para- 
plegie  der  Beine.  Erlöschen  der  Patellar-Beflexe,  Blasen-  und  Mastdannlähmung, 
Decubitus,  partielle  degenerative  Muskelatrophie  am  rechten  Bein,  partielle  Ent- 
art uugsreaction.  Hautrellexe  aufgehoben  oder  vennindert.  Verf.  empfiehlt  die 
Htr.  salicyl-Injectionen  als  wirksam  und  frei  von  nachteiligen  Nebenwirkungen, 
namentlich  passend  für  ambulante  Behandlung.  (Münchener  med.  Wocheuschr. 
1896.  No.  H.)  Krösing-Stettin. 

3[racek  fordert  (Wiener  klin.  Rundschau  1896,  No.  2—4)  zum  Beweise 
einer  Krl»  fi-ctio  »ypliilftica,  dass  ein  und  derselbe  Arzt  den  betr.  Krauken 
)>eide  Male  beobachtet  hat  oder  mindestens  Krankengeschichten  über  die  erste 
Infection  vorliegen.  Anaumestische  Angaben  siud  wertlos,  oft  handelt  es  sich 
in  den  als  Reinfection  pnblicierten  Fällen  gewiss  nur  um  eine  recidivierende 
Silerose.  entstanden  manchmal  durch  unzweckmässige  Aetzung  der  auf  irgend 
wt  Iche  Weise  gereizten,  entzündeten,  wohl  sogar  erodierten  ersten  Sclerose,  die 
not'h  nie  ganz  verschiMinden  war.  Andere  Fälle  sind  als  Ulcera  moUia  bei 
Syphilitikeni  aufzufassen  und  daher  stärker  infiltriert,  endlich  sind  gumuuita  mit 
Sderosen  verwechselt.  Der  Befund  von  Narben  kann  eine  frilhere  Syphilis  nicht 
beweisen,  da  solche  auch  andere  Ursachen  haben  können  (z.  B.  Diphtherie  bei 
Narben  im  Rachen).  31.  betont,  dass  hereditär  Luetische  sich  wieder  luetisch 
inlicieren  können.  Er  ist  in  der  Lage,  zu  der  kleinen  Zahl  unanfechtbarer 
Fälle  von  Reinfection  2  eigene  Beobachtungen  hinzufügen  zu  können.  Ein 
Ftirster  acquivierte  Juni  8Ji  ein  Ulcus  durum  am  Ercuulum  praeputii.  Vor  83 
Papeln  an  den  Tonsillen  und  (laumenbögen.  2  Schmierkuren.  Juli  93  >N'ie- 
dt>rum  eine  Sclerose  und  zwar  auf  der  Eichel.  Febniar  94  makulöses  Syphilid 
am  Stamm  mit  Papeln  untermischt.  Papeln  in  den  Handtellern,  an  den  Lippen, 
im  Rachen,  am  Scrotum.  Penis,  Anus.  Schmierkur  bringt  alle  Erscheinungen 
zum  Schwimd.  Nov.  94  Pusteln  atif  dem  C'apillitium.  der  Stirn.  Papeln  auf  der 
linken  Mandel.  Pustulöses  Syphilid  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten. 
Es  liegt  nmd  ein  Dezenniiun  z^nschen  1.  und  2.  Infection.  Der  Fall  ist  auch 
durch  die  Schwere  der  2.  Syphilis  interessant;  eine  Immunität  oder  auch  nur 
eiu  uiildennler  Einfluss  vou  Seiten  der  1.  Infection  ist  also  in  keiner  Weise  be- 
nHTkbar.  Der  2.  Fall,  den  M.  beobachtete,  betraf  einen  Officier,  der  im  .luni 
IHHH  sich  luetisch  inficierte,  eiu  ])ustulöses  Sypliilid  1889  bekam  nach  einer 
vSchmierkur  4  Jahre  gesund  blieb,  dann  im  September  1893  wieder  mit  Sclerose 
erkrankte,  der  nach  2  Monaten  Papeln  am  Oberschenkel,  Scrotum,  allgemeinen 
maculo-papulösem  Syphilid,  Proriasis  palmaris  folgten.  Schmierkur  und  Jod- 
kalium machten  auch  diese  Erscheinungen  verschwinden. 

Diese  Beobachtungen  beweisen,  dass  die  Lues  den  Organismus  gänzlich 
verlassen  kann,  so  dass  eine  2.  Infection  stattfinden  kann.  Der  Zeitraum,  nach 
welchem  das  ui<)glich  ist.  ist  ganz  verschieden  nach  den  in  der  Litteratur  wieder- 
gelesrten  Beobaclitungen.  Es  ist  nicht  allgemein  giltig  die  Meinung,  dass  eine 
2.  Lues  leichter  verläuft.    Die  Heilung  ist  nur  durch  Hg.  m(')glich. 

Krösing-Stettin. 

Lenz  beobachtete  auf  der  Klinik  Janovsky's  in  Prag  in  wenigen  Monaten 
.5  Fälle  exlra^enitaler  Sypliflis  (Wiener  klin.  Rundsch.  1896,  No.  .5)  und  zwar 
an  der  rnterlip]ie,  Bnistwarze.  auf  der  Bauchhaut,  am  Daumen,  linker  Mandel-, 


402  Periodische  Litteratur. 

der  Modus  der  Infection  war  nur  selten  zu  eruieren.    Immer  folgten  Allgemein- 
erscheinungen.    Von  den  5  Kranken  waren  4  weiblichen  Geschlechtes. 

Krö  sing- Stettin. 

Ein  Dr.  P.,  Arzt  beschreibt  (Wiener  klin.  Rundschau  1896,  No.  7),  seine 
eigene  laetlsehe  Infection  am  rechten  Yorderarm,  die  wahrscheinlich  bei 
einer  gebnrtshülflichen  Operation  erfolgte:  Deutliche  Sclerose  am  Vorderann, 
Schwellung  der  Axillardrüsen,  maku loses  Syphilid  am  Stamm,  Plaques  im  Rachen, 
secundäre  Affectioneu  auf  der  Kopfhaut.  Nach  einer  Schmierkur  verschwanden 
alle  Erscheinungen,  um  nach  Vt  «^^hr  als  2.  Roseola  zu  recidivieren.  Neuer- 
dings 36  Einreibungen,  danach  Jodkali  für  längere  Zeit.  Seit  7  Jahren  ohne 
Erscheinungen,  und  als  Vater  3  gesunder  Kinder  hält  sich  Verf.  nunmehr  für 
geheilt.  K  r  ö  s  in  g-  Stettin. 

Die  in  der  Kliuik  des  Hof  rat  es  Prof.  Neumanu  in  Wien  gesammelten 
Resultate  Ueber  die  Beliandlnng  der  Sjphills  mit  Kalinmqneekeilberhjpo- 
snlflt  teilt  Rille  mit.  Im  ganzen  wurden  28  Kranke  mit  günstigem  Erfolg 
behandelt.  Die  Zahl  der  Injectiouen  betrug  bis  zu  dreissig.  die  Dosiening  0,25 
bis  0,5  Hydrarg.-Kal  hyposulfuros  auf  10,0  aqu.  dest.;  merknrielle  Nebenwir- 
kungen wurden  nicht  beobachtet.  Alles  in  Allem  verdient  das  neue  nnter- 
schwefligsaure  Doppelsalz  als  ein  wirksames  Antisyphiliticum  bezeichnet  zn 
werden,  dessen  ausgedehnterer  praktischer  Verwendung  nur  grosse,  kaum  corri- 
gierbare  Nachteil  der  leichten  Zersetzlichkeit  gegenübersteht.  Be^ionders  seheint 
das  Mittel  mit  Rücksicht  auf  sein  physikaliscli-chemisches  Verhalten  geeignet 
zu  sein,  um  in  grösseren  Zwischenrämen  —  etwa  5  bis  8  Tagen  —  in  ent- 
sprechend hoher  Dosierung  iniciert  zu  werden,  bei  welcher  Anwendung  eine 
jedesmal  frisch  bereitete  Lösung  notwendig  sein  würde.       Dr.  Schreiber. 

Rüge  vergleicht  die  Syphilis  mit  der  Malaria,  um  zu  beweisen,  dass  eine 
prftTentiTe  Hg.-Behandlung  vor  Ausbnich  der  Allgemeiuerscheinun^en  nutzlos 
ist,  gleichwie  Chinin  nur  dann  den  nächsten  3(aiaria-Anfall  verhütet,  wenn  es 
in  der  fieberfreien  Zeit  gegeben  wird.  Also  die  AVirksamkeit  des  Chinin  Ist 
abhängig  von  dem  Zeitpunkt,  wenn  es  gegeben  i^ird,  ebeuso  des  Hg.  bei  der 
Lues.  Man  muss  in  beiden  Fällen  mit  der  Anwendung  des  spocilischen  Heil- 
mittels warten,  bis  sich  die  Krankheitserreger  (tierische  Parasiten,  wahrschein- 
lich nach  L.'s  Vermutung  bei  der  Lues)  in  einem  Entwicklungsstadium  be- 
finden, in  dem  sie  jenem  zugänglich  sind.  Bei  der  Malaria  ist  das  die  Jugend- 
form der  Parasiten,  die  während  des  Abklingens  des  Anfalls  ins  Blut  übertreten 
und  gerade  dann  dem  ('hinin  sicher  erliegen.  Bei  der  Lues  beweist  erst  der 
Ausbruch  von  Allgemeinerscheinungen  den  U ebertritt  der  Syphilis- Parasiten  ins 
Blut;  darum  soll  mau  erst  jetzt  Hg.  geben,  das  zu  dieser  Zeit  auch  am  besten 
wirkt.     (Monatsh.  f.  prakt.  Denn.     Bd.  XXII.  No.  7. 

K  r  ö  s  i  n  g-Stettin. 

Leg  injeciions  de  calomel  dans  le  traitemeut  de  la  Syphilis,  von  Dr.  Jnllieu. 
Journal  des  maladies  cutan^es  et  syphilitiques.  Febr.  96,  No.  2,  8.  65. 
Die  Vorzüge  der  (-alomelinjectiouen  vor  der  sonst  iii  Frankreich  erb- 
lichen internen  Behandlung  der  Syphilis  besteheu  neben  der  Venneidung  der 
Passage  von  Darm-  und  Lebergefässen  —  Magendarmcatarrhe,  Lebercirrho-je 
sollen  bei  interner  Therapie  sehr  liäufig  sein  —  in  der  Schnelligkeit  und  Nach- 
haltigkeit der  Wirkung,  während  die  Nachteile,  abgesehen  von  wenigen  Aus- 
nahmen, nicht  besonders  abschreckend  sind.  Die  Schmerzen  sind  in  der  Begel 
erträglich.  Stomatitis  und  (tingivitis  sind  nicht  häufiger  und  schwerer  als  bei 
anderen  (hiren  und  meist  durch  Caries  der  Zähne  veranlasst.  Abscesse  sind 
seit  Einführung  der  Antisepsis  viel  seltener  geworden ;  die  eingetretenen  Absce- 
dierung  ist  ohne  Bedeutung  und  durch  eine  kleine  Incision  leicht  zu  heilen. 
Die  Abs(!esse  bestehen  übrigens,  wie  der  Autor  bei  der  Section  eines  Syphilitikers, 
3  Monate  post  injectionem,  nachweisen  konnte,  nicht  aus  phlegmonösem  Pus, 
sondern  aus  einer  ölig-serösen  Flüssigkeit  mit  mehr  oder  weniger  zerfallenen 
Leucocythen.  Mercur  konnte  um  diese  Zeit  meist 'mehr  in  dem  Herde  nachge- 
wiesen werden.  Letale  Intoxicationeu  sind  schon  längere  Zeit  nicht  mehr  l)e- 
richtet  und  sind  uicht  häufiger  als  bei  anderen  Curen,  während  leichtere  In- 
toxicationserscheiuunefen    häufiger,    aber    vorübergehend    sind.     In    Gefahr  ein- 
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pfehlen  sich  Pilocarpininjectionen,  Catheterisation  des  Stemon^scheu  Ganges, 
Incision  und  Excochleation  des  Calomelherdes.  Was  die  Anwendungsweise  des 
Calomel  betrifft,  so  wird  zur  Suspension  Gummi,  Glycerin  und  Oel  verwandt. 
Jedes  der  Mittel  fand  und  findet  noch  heute  seine  Anhänger.  In  der  Menge 
des  anzuwendenden  Calomel  richtet  sich  Autor  nach  dem  Körpergewicht,  indem 
er  Leuten  mit  etwa  50  kg  0,05  gr  Calomel  injiciert  und  pro  10  k  ca.  0,01  gr 
steigt e.  Als  Applicationsstelle  empfiehlt  sich  £e  Glutaealmusculatur,  in  welche 
mit  6  cm  langen  Nadeln  das  Mercur  deponiert  wird.  Druck,  Keibung  ist  zu 
vermeiden.  Ist  das  Gehen  behindert  oder  will  der  Verf.  auf  Krankheit-sherde 
Nachbarschaft  (Primäraffect  der  Warze)  einwirken,  so  wählt  er  die  Scapula- 
musculatur  zur  Injection.  Die  Intervalle  von  einer  Injection  zur  anderen 
richten  sich  individuell  nach  den  subjectiveu  Empfindungen  und  objectiven  Ver- 
änderungen der  vorhandenen  syphilitischen  Symptome;  sie  schwanken  zwischen 
8  und  20  Tagen.  Als  Contraindicationen  der  Anwendung  der  Calomelinjectionen 
betrachtet  Autor  schon  bestehende  Gingivitis,  Albuminurie,  Diabetes,  supperative 
und  phlegmonöse  Diathese,  Insufficienz  der  Leber,  Schwäche,  Cachexie,  herab- 
gesetzten Ernährungszustand,  hohes  Alter.  Zu  den  grossen  Vorzügen  der 
Calomelbehandlung  gehört  vor  allem  die  Promptheit  der  Wirkung,  die  sogar 
differentialdiagnostisch  bei  zweifelhafter  Natur  maligner  Affectionen  verwertet 
werden  kann.  Der  Verfasser  giebt  Beispiele  aus  der  Litteratur  imd  seiner 
eigenen  Erfahrung,  wo  inveterierte  syphilitische  Erscheinungen,  wie  Papeln  auf 
den  Hohlhänden,  Emsionen  der  Lippen,  gummöse  Ulcerationen,  Glossopathieen, 
Larynxsyphilis,  ostitische  Affectionen,  welche  jeder  anderen  localen  oder  specifi- 
schen  Cur  trotzten,  nach  einer  oder  einigen  Spritzen  gewichen  sind.  So  hat 
sich  die  fragliche  Cur  bei  unmittelbar  gefährlichen  syphilitischen  Erscheinungen 
bewährt  wie  bei  Celebralbus,  Lungensyphilis,  Leberaffectionen.  Neben  der 
Promptheit  wird  die  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  gerühmt.  Einige  Beispiele 
von  dauernder  Heilung  hartnäckiger  Syphilisformen  durch  diese  Behandlungs- 
methode liefern  den  Beweis  dafür.  Zum  Schlüsse  stellt  Autor  die  Indicationen 
für  die  Anweudimg  der  fraglichen  Behandlungsart  auf,  die  er  durchaus  in- 
dividuell neben  den  sonstigen  mercuriellen  Mitteln  angewandt  wissen  will.  Im 
W^esentlichen  sind  es  3  Indicationen.  Erstens  empfiehlt  Verf.  Calomelinjectionen 
als  Abortiercur  bei  Beginn  der  Syphilis  direkt  nach  der  Infection,  um  der 
Krankheit  sofort  mit  aller  Macht  entgegenzutreten.  Zweitens  wendet  er  es 
bei  inveterierten  und  hartnäckigen  Symptomen  an  als  das  sicherste  Mittel, 
wenn  alle  anderen  im  Stich  gelassen  haben,  endlich  wenn  es  sich  darum  handelt, 
schnell  einzugreifen,  z.  B.  bei  drohender  Gefahr,  bei  Beteiligung  des  Central- 
nervensystems,  des  Auges,  des  Larynx,  vor  Verheiratung  recent  Syphilitischer. 
Dazu  gehört  auch  die  Anwendung  des  Mittels  durch  den  Chirurgen  zu  differen- 
tialdiagnostischen Zwecken.  Blaschko. 

Des  Jodares  antre»  qae  celni  de  potasslnm  dans  le  traitement  de  la  syphiUsy 

von  Briquet  d^Annentieres.    Journal  des   maladies   cutan^es  et  syphi- 
litiques.    Febr.  96,  No.  2,  pag.  87. 

Verf.  stellt  die  Ansichten  anderer  und  seine  eigenen  Erfahrungen  über 
Jod  Verbindungen  zusammen,  welche  an  Stelle  des  Jodkali  in  der  Syphilistherapie 
i^egeben  werden. 

Ueber  Jodnatrium  sind  die  Ansichten  geteilt.  Nach  B.  ist  die  Wirkung 
etwas  schwächer  als  bei  Jodkali,  manchmal  kommt  die  Wirkung  derjenigen 
von  Jodkali  gleich.  Ammonium  jodatum  wird  von  allen  gerühmt.  Nur  hat  es 
den  Nachteil,  leichter  Jodin toxicationen,  namentlich  Conjunctuvitis  zu  erzeugen. 
Manche  Autoren  empfehlen  eine  Composition  der  3  genannten  Jodsalze.  Das 
Calciumsalz  ist  zwar  wirksam,  steht  aber  dem  Kalium-  und  Natriumsalz  nach. 
Mt  der  Strontium  Verbindung  sind  nur  vom  Verf.  Versuche  gemacht.  Mit  ihr 
erzielt  man  Effecte,  jedoch  geringere  als  mit  Jodkali.  Die  Nebenwirkungen 
des  Jod  zeigen  sich  hier  ebenfalls.  Auch  Lithium  jodatum  wirkt  nicht  so  präcis 
wie  Calium  jodatum.  Jodamid  hält  Verf.  für  wertlos.  Das  Rubidiumsalz  end- 
lich soll  dem  Jodkali  an  Wirksamkeit  gleichkommen,  besseren  Geschmack  und 
weniger  Nebenwirkungen  haben;  es  verbietet  sich  nur  wegen  seines  Preises. 
Bei  seinen  Versuchen  gab  Verf.  von  allen  Medicamenten  etwa  die  gleiche  Dosis 
von  3— 5gr  pro  die.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Alle  Jod  Verbindungen 
haben  antisyphilitische    Effecte.    Das  Jodkali  ist  neben  dem  Eubidiumsalz  das 
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activHte.  \N'enu  Jodkali  nicht  ertrajj:en  wird,  j^reift  man  zu  anderen  Jodver- 
biudunß:eü.  Strontium  Jodid  ist  wertlos.  Ammoninmjodid  empfiehlt  sich  bei 
besonders  schweren  Erscheinunjjren.  namentlich  hei  tertiären.  Lithium  und 
r'alcium  jodatum  wirken  langsamer  und  unsicherer. 

8ur  an  cos  d'epldldymile  »ypliilltiqne  tertiaire,  von  Durand.    Journal  den 
raalar.  cutanees  et  syphilitique.     Febr.  96,  No.  2,  pajtf.  151. 

Sj'philis  des  Nebenhodens  ist  sehr  selten  beobachtet.  Durand  beob- 
achtete einen  Fall  unzweif elter  Epididymitis  syphilitica.  Eine  Person,  die 
tertiäre  L'lcerationen  der  Unterschenkel  hatte,  wien  2Vt  Jahre  post  infectionem 
eine  nicht  schmerzhafte  Schwellung  des  Kopfes  des  Nebenhodens  auf.  Unter 
Inuuctionen  und  Jodkaligebrauch  verschwindet  die  Epididymitis  nach  wenigen 
Wochen  und  auch  die  Ulcerationen  heilen  aus.  Auch  Verf.  hat  noch  mehr 
Epididymitoden  gesehen .  die  er  auf  Lues  zurückführt.  Ihre  Aetiologie  ist  aber 
nicht  so  sicher  wie  in  diesem  Falle.  Blaschko. 

Eine  Terbesgerte  Onecksilbersalbe  empfiehlt  Dr.  A.  Philippson- Hamburg  in 
Therapeut.  Monatsheften  1896,  Heft  ± 

Dieselbe  entstammt  der  Fabrik  von  Klever-Kölu  und  wird  aus  dem 
Medicaraent  und  flüssigen  Vasogeu  unter  Zusatz  von  Ceresiu,  einem  schwereren, 
ebenfalls  oxygenierten  Minenilöl  hergestellt.  Die  Salbe  hat  den  Vorzug,  dass 
sie  sich  nicht  zersetzt,  ausserordentlich  leicht  in  die  Haut  eindringt  und  die 
Wäsche  nur  in  ganz  geringem  (trade  mit  etwas  Fett  verunreinigt. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber  eine   Modiflcaiion   der  enderniatlschen   SyphlHsbehandluiigr   berichtet 

Dr.  K.  Herzheimer- Frankfurt  a.  M.   in   den   Therapeut.    Monatsheften 

189H,  Heft  2. 

H.  lässt  die  Salbe  nicht    einreiben,    sondern    mit   der   flachen  Hand   auf 

dem  betreffenden  Xön^erteil  mit  gleich  massigen  Schlägen  einklatschen,  so  lauge 

bis  die  Salbe  nicht  mehr  sichtbar  ist:   er  hat  bei  dieser  Methode,   mit    welcher 

er  270  Fälle  von  S>T>hilis  der  verschiedensten  Fonn    behandelt    hat,    besonder» 

die  unangenehmen  AVirkungen  der  Frictionscur  auf  die  Haut  vennieden. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Einen  Fall  von  Syphilis  des  finsseren  Ohres  veröffentlicht  Dr.  A.  Brück. 
Assistenzart  an  der  Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  von 
Dr.  B.  Baginsky  -  Berlin,  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,    No.  8. 

Syphilitischen  Affectionen,  insbesondere  Oondylombildungen,  im  äusseren 
Gehörgang  sind  verhältnismässig  selten.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  27  jähr. 
Mann,  welcher  sich  im  September  1894  iniiciert.  hatte  und  bald  darauf  eine 
autiseptische  ('ur  durchmachte.  Um  Weihnachten  94  stellten  sich  juckende, 
auch  stechende  Empfindungen  in  beiden  Ohren  mit  starken  subjectiveu  (Ge- 
räuschen, Ausfluss  einer  dUnuwässrigeu  übelriechenden  Flüssigkeit  aus  beiden 
Gehörgängen  und  zunehmender  Schwerhörigkeit  ein.  Beide  Gehörgänge  zeigten 
sich  bei  der  Untersuchung  mit  flachen,  warzenartigen,  rötlichen  und  graurötlichen 
Excrescenzen  vollgepfropft,  welche  die  äussere  Circumferenz  des  Gehörganges 
ziemlich  scharf  abgrenzten,  sich  ziemlich  weit  in  denselben  hineinerstreckten, 
z.  T.  exulceriert  waren,  einen  speckigen  Belag  hatten  und  ein  übelriechendes, 
dünnseröses  Secret  absonderten.  An  der  linken  Ohrmuschel  befand  sich  noch 
eine  mit  kleinen,  papillären,  maulbeerfönuigen  Erhebungen  bedeckte,  graugelb- 
liche, kleinhaselnussgrosse  warzenförmige  Bildung,  ein  „papilläres  Syphilid*, 
welches  an  einzelnen  Stellen  einen  schmierigen  speckigen  Belag  zeigte.  Unter 
einer  Innuuctionscur  und  Behandlung  der  Wucherungen  im  Gehörgang  mit 
Chromsäure,  später  mit  5—10  pCt.  Arg.-nitr.-Lösungen  gingen  alle  Erscheinungen 
zurück.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Wolff  stellt  im  Unterelsäss.  Aerzte-Verein  in  Strassbui^  (Sitz,  vom 
27.  Juli  95)  einen  durch  ElnsprltziiDgeii  Ton  SBCctolmid-Hir*  zum  Stillstand 
gebrachteu  phagadänischen  Schanker  vor,  der  fast  den  ganzen  Penis  zerstört  hatte. 

Krösiug- Stettin. 
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J.  H.  Kille.    Ueber  Behandlnngr  der  Syphilis  mit  Jodqnecksilberb&iuoK  — 

Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.     34.  Bd.,  2.  Heft.    I89H. 
Verf.  empfiehlt  zur  innerlichen  Darreichung  das  von  Robert  dargestellten 
Haeinolum  hydrargyro-jodatum,  das  einzige  Präparat,  welches  Jod   und  Queck- 
silber in  Verbindung  mit  Eisen  enthält.    Es  ^\ird  verordnet: 

Bei    Haeniol.  hydrargyro-jodat.     10,0 
(Pulv.  opii  puri    0.8) 
PuIt.  et  Extr.  Li([uirit. 
ana  p.  s.  u.  f.  pil.  No.  50. 
S  Mal   tägl.   je    2   Stück   nach   der   Malzeit    zu   nehmen.     Das    Präparat   be- 
währte sicli  als  ein  brauchbares  und  wirksames  Antisyphiliticum,  besonders  bei 
mit  Blässe  der  Haut,    herabgekommenem   Ernährungszustände    einhergehend eu, 
gleichwie  mit  Scrofulose  combinierten  Syphilisfällen.  .Joseph-  Berlin. 

Schini  fordert  zur  liehaiidlang  der  Syphilis  (Monatsh.  f.  p.  Denn. 
Bd.  XXII,  Xo.  .5),  überzeugt,  dass  nur  eine  reichliche  und  frühzeitige  Hg.-Dar- 
reichung  (ev.  Eisen,  Arsen,  Salz-  und  Meerbädem)  vor  späteren  schwereren  Zufällen 
schützen  kann  (Jadaasohn^s  Statistik),  eine  methodische  3— 4  jährige  Cur  mit 
je  nach  den  Umständen  stärkeren  oder  schwächeren  Hg.-Dosen.  Jodkali  ist  zur 
Heilung  nicht  notwendig.  Krösing- Stettin. 

Ueber  eine  sehr  beachtenswerte  und  oft  recht  üble  Complication  der 
itonorrhoe  spricht  Dr.  Max  Schliffka  in  No.  13  der  Wiener  medicinischen 
Presse  und  zwar  über  die  Uacteriarie«  Diese  zeitweise  oder  dauernde  üeber- 
ladung  des  Harn  s  mit  Mikroorganismen  kann,  wenn  eine  artiticielle  instrumen- 
telle  Infection  schwer  auszuschliessen  ist,  auf  zwei  Wegen  zustande  kommen, 
erstens  per  Urethram  oder  zweitens  von  benachbarten  Organen  aus,  von  der 
Prostata,  vom  Mastdarm  bei  direkter  ('ommunication,  von  den  Lymphbahneu. 
Was  die  Infection  per  Urethram  anlangt,  so  scheint  eine  vorhergehende  Gono- 
cocceninvasion  das  Epithel  der  Urethra  empfänglich  zu  machen  für  andere 
Mikroorganismen  und  besonders  für  das  von  Sielchior  im  Praeputialsack  vor- 
wiegend gefundene  Bacterium  coli.  Ist  im  Verlauf  des  gonorrhoischen  Processes 
<lie  Prostata  mitergriflfen,  so  kann  durch  ausgedehntere  Parenchymzerstörung 
lind  dadurch  bewirkten  direkten  Communication  mit  dem  Mastdarm  eine  Bak- 
terieninvasion statt  haben.  Solche  Fälle  sind  viel  bedeutsamer  und  in  ihrer 
Prognose  viel  ungünstiger.  Im  allgemeinen  macht  die  Bakteriurie  keine  be- 
sonderen Beschwerden,  nur  hier  tmd  da  treten  auch  Fiebererscheinungen  und 
Stöningen  des  Allgemeinbefinden  auf  Zustände,  welche  sich  durch  Kesorption 
der  Taxine  von  der  Blase  aus  erklären.  Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Prog- 
nose der  Bacteriurie  nach  dem  Modus  der  Infection,  sie  ist  Quoad  restitutionem 
adintegrum  durchaus  schlecht  bei  den  Fällen,  welche  von  der  Prostata  aus- 
gehen, nur  die  Urethralafifection  von  aussen  und  nachfolgende  Blasen erkrankung 
geben  eine  relativ  günstige  Aussicht  auf  Heilung.  Die  Therapie  bestellt  in 
desinficierender  localer  Behandlung  der  Blase,  innerliche  Gaben  von  Salycil- 
präparaten.  eventuell  eine  Expression  und  Aetzung  der  Prostata. 

Meissner-Berlin. 

Schlifka  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  Formen  von  Urethritis  post«,  bei 
denen  unter  gänzlichem  Fehlen  subjectiver  Beschwerden,  die  2.  Urinportion 
stark  getrübt  ist,  dabei  aber  gleichzeitig  eine  heftige  Eiterung  aus  der  Urethra 
ant.  besteht.  Diese  sieht  Seh.  als  entstanden  an  durch  Bespülung  der  Pars 
past.  mit  in  der  p.  ant.  gebildetem  Eiter,  was  der  M.  compressör  urethrae  nach 
Verf's  Ansicht  entgegen  der  üblichen  Ansicht  nicht  verhindert,  dass  dem  so  ist, 
erhellt  ans  dem  Erfolg  der  Behandlung,  die  nach  Verf.  in  einfach  adstringie- 
renden  Injectionen  in  die  p.  ant.  zu  bestehen  hat;  durch  diese  ynrA  in  die 
Secretion  beschränkt  bezw.  aufgehoben  und  man  sieht  gleichzeitig  die  2.  Urin- 
portion sich  klären,  da  jetzt  nichts  mehr  von  Secret  ans  der  p.  anet.  in  die 
post.  überfliesst.  Umgekehrt  giebt  es  Formen  von  Urethritis  ant.,  die  nur  durch 
Nachvomfliessen  von  Secret  aus  der  p.  post.  entstanden  sind  und  demgemäss 
verschwinden,  wenn  man  die  Urethritis  post.  durch  Waschungen  oder  Instilla- 
tionen beseitigt.  Seh.  vermutet  in  allen  Fällen  von  Urethritis  post.  gonorrh. 
eine   Invasion   der   (lonococcen   auch   in    die   Ausführuugsgänge    der  Prostata, 
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woraus  Mich  die  häufigen  Recidive  nach  scheinbarer  Heilung  erklären.  Nor  die 
mechanische  Expression  der  Prostata  mit  nachfolgender  Aetznng  der  Pars  pro- 
stat, kann  hier  zum  Ziel  führen.  Zum  Schluss  ermahnt  Seh.,  bei  oberflächlichen, 
frischen  und  diffusen  SchleimhautkatArrhen  der  Urethra  nur  elastische  Katheter 
anzuwenden  imd  Metallinstmmente  erst  nach  dem  Verschwinden  ersterer  in 
Gebrauch  zu  nehmen,  wenn  noch  tiefe  lokale  Infiltrate  zurückgeblieben  sind 
(Flocken  im  klaren  Urin).    (Wiener  med.  Wochenschr.  1895.  No.  52). 

Krösing-  Stettin. 

Goldberg  hat  innerhalb  der  letzten  3  Jahre  10  Fälle  von  Gonorrlioe 
ambulant  mit  SpAlnogeii  Ton  ttbermanfans.  Kaliam  nach  Jan  et  behandelt. 
G.  verwandte  anfangs  starke  (Vj^'l^/oo)'  später  starke  und  mittelstarke  (I  :3000 
bis  1 :  1500)  Lösungen.  Druckhöhe  zur  Spülung  der  ant.  V2  ™<'  der  post-  iVj  m. 
Je  geringer  die  Entzündung  an  sich,  um  so  stärker  kann  die  Ooncentration  sein, 
luden  ersten  2-4  Tagen  spült  G.  12-18  stündlich,  dann  24  stündlich  peinliche 
Asepsis  der  Instrumente.  Nach  der  Spülung  Verschluss  des  Orificium  urethrae  ext. 
mit  in  Sublimat  Vs^-^/b  ®/oo  getauchtem  Wattebausch.  In  der  Periode  der  zu- 
nehmenden und  culminierenden  Entzündung  sind  die  Spülungen  contraindiciert, 
vor  allem  die  abortiven,  concentrierteren.  ('Omplicationen  verbieten  die  Spü- 
lungen nur,  wenn  sie  in  der  Eutwickelung  begriffen  sind.  Unmittelbar  nach 
den  Spülungen,  namentlich  den  starken  und  mittelstarken  hatten  G.'s  Patienten 
Schmerzen  in  der  Harnröhre,  vor  allem  beim  Urinieren.  Sonst  sah  auch  G., 
wie  alle  vor  ihm,  auffallend  wenig  Complicatiouen  bei  der  Janet'schen  Methode 
eintreten;  so  nur  2 mal  Epididymitis  unter  seinen  70  Fällen,  macht  aber  auf 
häufigere  Uebelkeit.  Mattigkeit,  Anämie,  Durchfall  nach  den  Spülungen  auf- 
merksam. Verf.  rät  nie  weniger  als  10  Spülungen  zu  machen,  bei  acuter  Go- 
norrhoe zu  spülen,  bis  beide  Hamportionen  klar  und  ohne  Fäden  sind,  bei 
chronischen  ca.  14  Tage  zu  spülen  und  dann  durch  gravierende  Mittel  fest- 
zustellen, ob  noch  G.  C.  vorhanden  sind  oder  nicht ;  danach  richtet  sich,  ob 
man  noch  weiter  spülen  muss. 

G.  heilte  von:    5  Gonorrhoeen   vor   Beginn   der  Entzflndung  4  in  7,  10,  13, 

14  Tagen; 
()  ^  im  Stadium    der   acuten   Entzündung  5  in  30, 

30,  30,  40,  60  Tagen; 
20  .,  nach  Ablauf  des  entzüdlichen  Stadiums  13  in 

10  Tagen  u.  7  in  12,  13,  14,  18,  20,  34,  40  Tagen; 
29  subacuten  und  chron.  Gonorrhoen  17  in  höchstens  10  Tagen. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Erörtenmgen  folgende  Schlüsse: 
Janet'sche  Ausspülungen  1.  sind  iudiciert  bei  Nachweis  von  Gonococceu; 

2.  sind  contraindiciert  durch  acute  Entzündung; 

3.  beseitigen  die  G.  C.  in  95  pCt.  dauernd  und  zwar 
in  weit  über  der  Hälfte  aller  Fälle  in  1-2  Wochen 
gleichviel  in  welchem  Stadium; 

4.  sind  also  auch  ein  zuverlässiges  Abortivum; 

5.  der  Erfolg  basiert  auf  mechanischen  und  chemischen 
Wirkungen,  vielleicht  auf  specifisch-antigonorrhoi- 
schen   der  Spielungen. 

(Centralblatt  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  und  Vaginalorgane  1896,  No.  3 
und  4.)  Krösing- Stettin. 

Ludwig    sah  nach  Injektion    einer  0,7%  Rat.  hypermongan-Usiuf 

in  die  Urethra»  heftige  stechende  Schmerzen  und  wochenlange  Blutung;  letzter» 
stammte  aus  einzelnen  Drüsen  der  Schleimhaut,  wie  L.  endoskopisch  feststellte. 
(Deutsche  med.  Wechenschr.  1896,  No.  12).  Er ösig -Stettin. 

lieber  die  Behandlung  der  Genorrhoe  mit  Argonin  berichtet  Dr.  A.  Lew  in 
Caus  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Posn  er -Berlin)  in  der  ,BerI. 
Klin.  Wochenschr."    1896,    Heft  7, 

Argonin  tötet  rasch  die  Gonococcen  ab,  ohne  die  Schleimhaut  dabei  we- 
sentlich zu  reizen ;  antikatarrhalisch  wirkt  es  nur  in  geringem  Masse,  so  dass  meist 
noch  eine  Behandlung  mit  Adstringentien   folgen  muss.    Es   empfiehlt  sich  vor- 
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zugsweise  zur  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe.  Es  Ut  eine  Verbindung  von  Ar- 
gen tum  und  Casein;  15g  des  Argoninpulvers  enthalten  soviel  Argentum  v/ie  lg 
Argen  tum  nitricum.  Man  wendet  es  nach  den  Angaben  Jadassons  in  einer 
Concentration  von  3,0 :  200,0  an  und  lässt  hiervon  5  mSi  titglich  je  10  cctr.  iigicieren. 

Edmund  Saal feld- Berlin. 

Die  Irrigatiensmethode  bei  der  gonorrhoischen  UrethritlB  von  Pr.  P.  J.  Seein 
Journal  of  cut.  and  genito  urinary  dese  aux,  l^larcb  1896. 

Verf.  tritt  mit  vielen  Worten,  jedoch  ohne  thatfächliches  zu  bringen  tlir 
die  moderne  Irrtgationsmethode  ein.  Er  hebt  hervor,  diss  der  Gonoirhoische  Pro- 
cess  hauptsächlich  in  den  Drüsen  und  Krypten  dfT  HamrOhrenschleimhaut  sitzt. 
Er  hat  gute  Erfahrungen  mit  folgender  Irrigationsmelhode  gesammelt.  Nachdem 
der  Patient  uriniert  hat,  führt  St.  eine  gefeuchtete,  möglichst  dicke  llartgummi- 
tube  in  die  HamrOhre  ein.  Die  Irrigation  mit  2— 5^/oo  Kali  hypermaagui.  Jjy- 
sung  erfolgt  durch  einen  in  die  Tube  eingeführten  Gummikatheter.  ]iV<  wird  .\n- 
geblich  80  eine  Dehnung  erreicht,  eine  Teilung  der  Follikel  vorgenb'.iimen  und 
die  IJebertragung  des  Processes  auf  die  hintere  HamrOhre  verhindeit.  (LeiJer 
giebt  8t.  die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  mit  der  Methode  nicht  an ! 
Der  Ref.).  Hol  kr. 


Sonderansstellung  zur  Jenner-Feier  im  Hedlcinischen  Waai*eii- 

haase  za  Berlin. 

Zur  hundertjährigen  Ehrung  der  Schutzpocken- Impfung  hat  das 
Berliner  Jenner-Comitä  im  Medicinischen  Waarenhause  eine  höchst  be- 
merkenswerte Aosstellnng  veranstaltet.  Dieselbe  umfasste  in  ihrem  knappen,, 
übersichtlichen  Rahmen  alle  Gebiete  des  Impfwesens  and  giebt  ein  litte- 
rarisch-historisches Bild  von  einleachtender  Klarheit.  Auch  alle  technisch 
im  Vaccinations-Saecalum  gewonnenen  Fortschritte  und  wissenschaftlichen 
Rrrangenschaften  kamen  dabei  zur  Anschauung.  Dankbar  bezeugen  dies 
zahlreiche  Besucher  aus  ärztlichen  und  studentischen  Kreisen.  Das  Haupt- 
Verdienst  der  Einrichtung  und  Leitung  dieser  interessanten  AusstsUnng 
ist  unserm  verehrten  CoUegen,  Herrn  Gustav  Behrend,  zuzuschreiben, 
der  dieselbe  in  Gegenwart  einer  glänzenden  Versammlung  mit  folgender 
Redei)  eröffnete: 

Hochverehrte  Versammlung! 

Dme  Comit^  für  die  Hundertjahresfeier  der  Entdeckung  der  Vacci- 
nation  gereicht  es  zur  besonderen  Ehre,  Sie  in  diesen  Räumen  begrüssen 
zu  können.  Nicht  in  prunkendem  Schmuck  und  durch  Darstellungen, 
welche  das  Auge  fesseln,  nicht  mit  Sang  und  Klang,  welche  das  Ohr 
ergötzen  oder  das  Herz  erfreuen,  treten  wir  in  die  Oeffentlichkeit,  ein- 
fach und  in  häuslichem  Gewände,  still  und  bescheiden,  wie  es  Art  der 
Wissenschaft  ist,  wie  es  war  und  auch  fernerhin  sein  wird,  wollen  wir 
die  wichtigsten  Marksteine  in  der  Geschichte  der  Vaccination  vorführen. 
Sprechende  Zeugen  aus  vergangener  Zeit  sollen  erzählen,  wie  sie  in 
stürmendem  Siegeslauf  in  kaum  einem  Decennium  die  Welt  erobert, 
sprechende  Zeugen  sollen^darthun,  wie   in    sieben  Jahrzehnten    des    ver- 

^)  Nach  dem  Stenogramm   der  Deutschen  Aerzte-Zeitung  No.  10.     1896. 
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gangenen  Jahrhunderts  der  Boden  vorbereitet  wurde,  auf  welchem  die 
Frucht  zur  Entwickelung  gelangte.  Segen  ist  der  Menschheit  zuteil  ge- 
worden, so  hörte  man  von  den  Kanzeln,  so  lehrte  man  in  den  Schulen, 
sobald  man  erfahren  hatte,  dass  jener  Feind  besiegbar  sei,  der  in  kurzen 
Intervallen  stets  wiederkehrend  das  Menschengeschlecht  decimierte.  Die 
ausgestellten  Schriften,  welche  nur  einen  Bruchteil  derer  bilden,  die  bis 
etwa  zum  2.  Decennium  dieses  Jahrhunderts  über  die  Vaccination  er- 
schienen sind,  zeugen  noch  heute  davon,  dass  sich  das  Menschengeschlecht 
von  einem  drückenden  Alp  befreit  fühlte. 

Was  aber  die  Vaccination  im  Völkerleben  bedeutet,  davon  haben 
Ptlrsten  aller  Länder  ein  beredtes  Zeugnis  abgelegt,  indem  sie  Denk- 
münzen prftgen  liessen  zur  dauernden  Erinnerung  an  den  ihren  Kindern 
erteilten  Impfschutz,  wertvolle  Denkmünzen  auch  für  Aerzte,  welche 
durch  die  That  und  für  Geistliche,  welche  durch  das  Wort  bei  der  Aus- 
breitung jener  segensreichen  Entdeckung  wirksame  Hilfe  liehen.  Fast 
alle  diese  Mtlnzen  sind  zur  Stelle,  um  selber  Zeugnis  abzulegen. 

Und  wie  die  Impfung,  wie  die  Darstellung  und  Conservierung  des 
Imp&toffes  im  Laufe  der  Jahre  Gegenstand  unausgesetzter  Bemühungen 
waren,  haben  wir  in  einer  weiteren  Gruppe  von  Objecten  zur  Anschauung 
gebracht.  Die  complicierten  Instrumente,  welche  man  erfand,  sind  längst 
vergessen;  mit  der  Antisepsis  und  mit  der  Verwendung  animalen  Impf- 
stoflfis,  deren  Darstellung  wir  gleichfalls  vor  Augen  führen,  sind  alle  jene 
Bfängel  beseitigt,  die  der  Vaccination  früher  zur  Last  fielen. 

So  blicken  denn  die  Manen  jener  Männer,  deren  Bildnisse  heute 
diesem  Raum  zum  höchsten  Schmuck  gereichen,  gleichsam  herab  auf  das 
Werk,  welches  sie  geschaffen,  und  das  von  nachwachsenden  Geschlechtem 
ausgebaut  und  gefordert  wurde.  Und  wir,  die  Enkel,  werden  jenes  kost- 
bare Vermächtnis,  das  schon  längst  zum  Eigentum  der  Menschheit  wurde, 
schützen,  schützen  mit  den  Waffen,  die  es  selbst  geschmiedet  in  unsere 
Hand  gelegt:  und  diese  Waffen  heissen  „Wissenschaft"  und  „Wahrheit**. 
Und  deshalb  treten  wir  auch  unseren  Gegnern  mit  freier  Stirn  und 
offenem  Ange  gegenüber,  deshalb  haben  wir  auf  einmütigen  Beschlnss 
des  Comit^  auch  ihnen  einen  Platz  neben  uns  angewiesen,  üeber  die 
Ausbreitung  der  Pocken  in  Europa  im  vorigen  Jahrhundert  und  üb^  den 
Einfluss,  welchen  die  Vaccination  auf  die  Pockensterblichkeit  ausgeübt 
hat,  davon  legen  die  Tafeln,  welche  wir  dem  Reichsgesundheitsamte  ver- 
danken, ein  beredtes  Zeugnis  ab. 

Dass  uns  ermöglicht  wurde  das  herbeizuschaffen,  waa  wir  bieten, 
verdanken  wir  dem  freundlichen  Entgegenkommen  der  Behörden  und 
Privater.  Durch  das  freundliche  Entgegenkom  nen  Sr.  Excellenz  des 
Herrn  Generalstabsarzt  der  Armee  Prof,  Dr.  v.  Goler  wurden  uns  die 
Sammlung  der  Kaiser- Wilhems- Akademie  durch  den  Director  des  hy- 
gieinischen  Instituts,  Herrn  Prof.  Rubner,  die  Sammlung  seines  Museums 
zur  Verfügung  gestellt.  Die  Köngl.  Lyrophe-Erzeugungsanstalt  zu  Berlio 
hat  wertvolle  Beiträge  geliefert,  und  die  Anstalten  für  animale  Vaccine 
in  Bremen,  Bautzen,  Rom,  Buenos  Ayres  Madras,  sowie  das  Impfmstitut 
von  Dr.  Pissin  in  Berlin  weitere  wertvolle  Beiträge,  Herr  Medidnal- 
rath  Dr.  Pfeiffer  in  Weimar  hat  wertvolle  Tafeln,  die  sich  auf  Pockeo 
und  Kuhpocken  beziehen  und  seine  vollständige  Medaillensammlung  ein- 
gesandt   Herr  Apotheker  Runge    in    Berlin,    Dr.  Renner    in    London 
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reiche  Beiträge  zur  Erinnerung  an  Jenner  (Bilder  und  Briefe),  Herr 
Assessor  Pohlandt  in  Berlin  wertvolle  Familienstücke  zur  Erinnerung  an 
Bremer,  den  ersten  Impfarzt  in  Berlin,  der  Magistrat  in  Bückeburg  die 
Gegenstände,  welche  zu  dem  alljährlich  stattfindenden  Kinder-Jubelfest 
zur  Entdeckung  der  Vaccination  daselbst  stiftungsmässig  zur  Aus- 
schmückung des  Platzes  im  Walde  dienen.  Diesen  und  allen  andern 
Gönnern  unseres  Unternehmens  gebührt  der  Dank   des  Comit^^s! 

Und  so  eröffne  ich  diese  Ausstellung  im  Namen  der  Wissenschaft 
und  der  Wahrheit  und  im  Auftrage  des  Comite^s  für  die  Hundertjahres- 
feier der  Entdeckung  Eduard  Jenner's  unter  der  Devise:  Salus 
hominum,  medicorum  suprema  lex. 


För    den    III.    internationalen    Dermatologen  -  Konfprass, 

welcher  in  London  vom  4.  bis  8.  August  stattfindet,  wurde  folgendes 
Programm  ausgegeben. 

Dienstag:  4.  August,  11  Uhr  Vorm.:  Vorbereitende  Geschäfts- 
sitzung. —  12  Uhr  Vorm.:  Eröffnungsrede  des  Präsidenten.  —  8  Uhr 
Nachm.  Sitzung:  „Ueber  Prurigo.**  1.  Dr.  Besnier  (Paris).  2.  Prof. 
Kaposi  (Wien).    3.  Dr.  J.  C.  White  (Boston).   4.  Dr.  Payne  (London). 

Mittwoch,  5.  August,  9  Uhr  Vorm.:    Klinische   Demonstrationen. 

—  Dermatologie.  10 72  Uhr  Vorm.:  Aetiologie  und  Formen  der 
Keratosen.  1.  Dr.  Unna  (Hamburg).  2.  Dr.  H.  G.  Brooke  (Man- 
chester). 3.  Prof.  V.  Mibelli  (Parma).  4.  Dr.  W.  Dubreuilh 
(Bordeaux).  —  Syphilis.  IOY2  Uhr  Vorm.:  Reinfectio  syphilitica. 
1.  Prof.  Fournier  (Paris).  2.  Prof.  Lang  (Wien).  8.  Alfred  Cooper 
(London).  4.  Dr.  Fitzgibbon  (Dublin).  2  Uhr  Nachm.:  Klinische 
Demonstrationen.  —  3  Uhr  Nachm.:  Vorträge. 

Donnerstag:  6.  August.  9  Uhr  Vorm.:  Klinische  Demonstrationen. 
Derm.  IOY2  Uhr  Vorm.:  Beziehungen  der  Tuberkulose  zu  Haut- 
erkrankungen mit  Anschluss  des  Lupus  vulgaris.  L  Dr.  J.  Nevins  Hyde 
(Chicago).  2.  Dr.  Hallopeau  (Paris).  3.  Dr.  Radcliffe  Grocker  (London). 
4.  Prof.  G.  Riehl  (Leipzig).  —  Syph.  lO^a  Uhr  Vorm.:  Dauer  der 
Uebertragbarkeit  der  Syphilis.  2.  Hutchinson  (London).  2.  Prof. 
Gampana  (Rom).     3.  Prof.  Lassar  (Berlin).     4.  Dr.  Feulard  (Paris). 

—  2  Uhr  Nachm.:  „Herpes  tonsurans  und  Trichophytonarten."  1.  Dr. 
Sahourand  (Paris).  1.  Prof.  Rosenbach  (Göttingen).  3.  Malcolm 
Morris  (London).  Zur  Debatte  vorgemerkt:  Dr.  Unna,  Dr.  Colcott 
Fox,  Leslie  Roberts  u.  A. 
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Freitag,  7.  Angost,  9  Uhr  Vorm.:  KliniBche  DemonstratioDen. 
—  Derm.  lOYa  Uhr  Vorm.:  Natur  und  Beziehungen  der  verschiedenen 
Formen  des  Erythema  multiforme.  ].  Prof.  de  Amicis  (Neapel). 
2.  Dr.  T.  H.  Veiel  (Stuttgart).  3.  Dr.  Prince  A.  Morrow  (New-York). 
4.  Stephen  Maokenzie  (London).  —  &-yph.  10^«  Uhr  Vorm.:  Maligne 
Syphüis.  1.  Prof.  Tarnovsky  (St  l^eti^rsburg).  —  2  Uhr  Nachm.: 
Klinische  Demonstrationen-  —  8  Uhr  VortrJlge. 

Samstag,  8.  August,  8  Uhr:  Klinische  DemonstratioDeD  und 
Vorträge. 

Alle  Herren,  welche  Mitglieder  des  Kongresses  zu  werden  wünschen, 
wollen  sich  möglichst  bald  entweder  mit  dem  Generalsekretär  Herrn 
Dr.  Pringle  oder  mit  dem  Sekretär  für  Deutschland  Herrn  Dr.  0.  Rosen- 
thal, Berlin  W.,  Potsdamerstrasse  23,  in  Verbindung  setzen,  an  wekh' 
Letzteren  auch  der  Mitgliedsbeitrag  von  1  Pfd.  Sterling  entrichtet  werlen 
kann.  Auskünfte  über  Wohnungen  u.  dgl.  ertheilt  Herr  Dr.  Prinifle 
28  Lower  Seymour  Street,  Portmaa  Square,  London  W. 
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XX.  Die  Lepra  im  Kreise  Memel. 

Von 

Dr.  A.  BLASCHKO. 

(Hierzu  5  Abbildangen  und  Taf.  XVI— XVn.) 

Ich  habe  mich  im  Frühjahr  dieses  Jahres  einige  Wochen  im 
Kreise  Memel  aufgehalten,  um  die  dortige  Lepraepidemie,  ihre  Aus- 
breitung und  Entstehungsweise  zu  studieren.  Ueber  die  Ergebnisse 
meiner  Reise  habe  ich  —  soweit  die  epidemiologische  Seite  der 
Frage  in  Betracht  kam  —  der  Berliner  Med.  Gesellsch.  am  29.  April 
d.  J.  einen  kurzen  Bericht  erstattet^)  In  folgendem  gebe  ich  eine 
etwas  ausftlhrlichere  Zusammenstellung  des  von  mir  gesammelten 
Materials,  welches  ich  neuerdings  noch  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  erweitern  konnte. 

Eine  solche  ausführlichere  Darlegung  erschien  mir  nötig,  nicht 
nur,  um  späteren  Nachuntersuchem  einen  Ausgangspunkt  für  weitere 
Beobachtungen  zu  geben,  sondern  auch  weil  das  bis  jetzt  vorliegende 
Material  —  trotz  seines  glücklicherweise  noch  geringen  Umfanges  — 
eine  reiche  Fülle  von  Details  aufweist,  welche  in  klinischer  und 
ätiologischer  Beziehung  einige  Aufmerksamkeit  verdienen.  Auch 
glaubte  ich,  dass  den  Lesern  dieser  Zeitschrift,  deren  Interesse  an 
der  Lepra  durch  die  schönen  Arbeiten  von  Lassar,  Münch, 
Dehio  und  Ehlers  neuerdings  so  vielseitig  angeregt  worden  ist, 
daran  liegen  würde,  auch  einmal  die  Lepra,  wie  sie  sich*  auf  deutschem 
Boden  entwickelt  hat,  kennen  zu  lernen. 


L  Historisches. 

Asien,  die  Wiege  des  Menschengeschlechtes,  ist,  wie  es  scheint 
auch  die  Wiege  aller  grossen  Seuchen,  von  denen  die  Menschheit 
heimgesucht  wurde.    Das   gilt   auch  vom  Aussatz:    Von  Asien    ist 


^)  Die  Lepra  im  Kreise  Memel.    Von  Dr.  A.  Blaschko.    Berlin,  klin« 
Wochsehr.  1896.  No.  20  u.  21. 

DennatologlBche  Zelttchrift.    Bd.  UI,  H.  4.  28 


412  Blaichko,  Die  Lepra  im  Kreise  Memel. 

er  schon  einmal,  gegen  Beginn  unserer  Zeitrechnung,  nach  Europa 
verschleppt  worden  und  von  dort  dringt  er  ein  zweites  Mal  im 
19.  Jahrhundert  langsam  westwärts  nach  Europa  vor. 

Dass  es  im  Abendland  schon  vor  den  Kreuzzügen  Lepra  ge- 
geben hat,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Die  Nachrichten  der 
Chronisten  gehen,  wie  Haes'er^)  hervorhebt,  bis  in  das  4.  Jahr- 
hundert n.Chr.  zurück.  Zur  Zeit  Gregors  von  Tours  (560  gab 
es  in  Frankreich  schon  Aussatzhäuser;  im  Anfang  des  siebenten 
Jahrhunderts  befahl  der  longobardische  König  Rothari  die  Ab- 
sonderung der  Leprösen;  unter  Pipin  (757)  galt  der  Aussatz  schon 
als  gesetzlicher  Ehescheidungsgrund. 

Eine  ausgedehntere  Verbreitung  namentlich  in  Deutschland 
begann  jedoch  erst  im  11.  Jahrhundert  mit  den  Kreuzzügen. 
Schon  im  Orient  war  der  Aussatz  unter  den  Kreuzfahrern  so  stark 
verbreitet,  dass  daselbst  besondere  Anstalten  für  Lepröse  errichtet 
werden  mussten;  und  die  heimkehrenden  Kreuzfahrer  trugen  die 
Krankheit  massenhaft  in  ihre  Heimat.  Und  es  trug  zur  Ver- 
breitung der  Seuche  nicht  wenig  bei,  dass  man  anfangs  derselben 
nicht  den  Absclieu  entgegenbrachte,  wie  in  späterer  Zeit,  sondern 
in  der  Pflege  der  Kranken  ein  besonders  gottgefälliges  Werk  sah. 
Wurde  doch  zu  diesem  Zwecke  —  wahrscheinlich  noch  im  IL  Jahr- 
hundert —  der  Ritterorden  des  heiligen  Lazarus  gegründet  Wie 
dann  im  Laufe  der  nächsten  Jahrhunderte  der  Aussatz  immer  weiter 
und  weiter  zunahm  und  jede  Stadt,  jeden  Flecken  Deutschlands 
heimsuchte,  wie  allerorten  zur  Abwehr  der  Krankheit  Siechen- 
häuser, St.  Georgs-  und  Jakobshospitäler  errichtet  wurden,  wie  mit 
der  zunehmenden  Zahl  der  Kranken  der  Abscheu  der  Bevölkerung 
stieg  und  schliesslich  dazu  führte,  dass  das  Loos  der  unglücklichen 
Opfer  sich  immer  entsetzlicher  gestaltete  —  alles  das  brauche  ich 
den  Lesern  dieser  Zeitschrift,  denen  Vircho  w's^)  klassische  Schilder- 
ungen jener  Epoche  ja  bekannt  sind,  nicht  ausführlich  auseinander- 
zusetzen. 

Aber  diese  grausame  Härte,  die  strenge  Scheidung  der  Aus- 
sätzigen von  der  menschlichen  Gesellschaft  hatte  zu  einer  Zeit 
—  wo  man  sonst  von  Hygiene  und  Krankheitsprophylaxe  nichts 
wusste  —  den  Vorteil,  die  Macht  der  Seuche  zu  brechen  und  es 
dahin  zu  bringen,  dass  dieselbe,  die  noch  im  13.  und  14.  Jahrhundert 
ganz  Deutschland  wie  ein  Riesennetz  umspannte,  schon  im  15.  Jahr- 
hundert allmählich  abnahm  und  zu  Beginn  des  16.  schon  eine  seltene 
Krankheit  wurde.  Aus  jener  Zeit  (1516)  stammt  das  bekannte 
Aussatzbild  des  jüngeren  Hol b  ein,  die  heilige  Elisabeth  darstellend, 
wie  sie,  von  der  Wartburg  herabschreitend,  eine  Gruppe  von  Aus- 
sätzigen mit  Speise  und  Trank  erquickt.  Das  Bild,  welches  1860 
von  Virchow  in  der  Münchener  alten  Pinakothek  „entdeckt* 
wurde,  stammt  aus  einem  Augsburger  Kloster,  und  die  Insassen 
des  Augsburger  Aussatzhauses  haben  dem  grossen  Künstler  offen- 
bar Modell  gesessen. 


^^  Haeser.     Geschichte  d.  Medicin.    Jena  1882.    Bd.  3,  pg.  76. 
•)  R.  Virchow,  Zur  Geschichte  des  Aussatzes  u.  der  Spitäler,  besonder» 
in  Deutschland.    Berlin  1861. 
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Am  längsten  hielt  sich  in  Deutschland  der  Aussatz  am  Nieder- 
rhein, stellenweise  sogar  noch  bis  ins  18.  Jahrhundert!  In  Melaten 
bei  Köln  ergab  freilich  1712  die  ärztliche  Untersuchung  im  dortigen 
Siechenhause,  dass  unter  4  Männern  kaum  einer,  unter  5  Weibern 
nur  eine  aussätzige  Kranke,  die  Uebrigen  aber  „geheilt"  waren. 
Aber  noch  1759  (!)  finden  sich  aus  dem  Churfürstentum  Trier 
Verordnungen  (Iber  den  Aussatz,  welche  das  Portbestehen  desselben 
voraussetzen  und  genaue  Vorschriften  über  die  ärztliche  Unter- 
suchung der  Aufzunehmenden,  ihr  Verhalten  in  der  Anstalt  etc. 
enthalten.^)  Auch  in  Antwerpen  gab  es  1777  noch  eine  officielle 
Aussatzschau  —  ob  es  sich  aber  da  noch  um  echte  Lepra  ge- 
handelt hat,  erscheint  bei  den  geringen  Kenntnissen,  welche  die 
Aerzte  jener  Epoche  von  Lepra  hatten,  mehr  als  fraglich.^) 

Soviel  k^.nn  man  aber  sagen,  dass  etwa  3  Jahrhunderte  hin- 
dui'ch  Deutschland  so  gut  wie  frei  von  der  Lepra  gewesen  ist. 
Und  ähnlich  wie  in  Deutschland  lagen  die  Dinge  in  Frankreich  und 
England,  wo  seit  der  Reformation  der  Aussatz  eine  unbekannte 
Krankheit  war  —  desgleichen  in  Italien,  wo  schon  1490  Papst 
Junocenz  VITl.  den  Orden  der  Lazaristen  aufheben  konnte. 

Nur  an  2  Stellen  hielt  sich  in  Europa  der  Aussatz  in  den 
letzten  Jahrhunderten  in  unveränderter  Stärke  —  an  der  Westktlste 
Norwegens  und  im  griechischen  Archipel.  Und  diese 
beiden  Gegenden  scheinen  der  Ausgangspunkt  einer 
neuen  Europa  bedrohenden  Leprainvasion  werden 
zu  sollen. 

Auf  den  Inseln  des  griechischen  Archipels,  ebenso  wie  an 
der  Kttste  Kleinasiens  hat  sich  die  Lepra  offenbar  seit  dem  Mittel- 
alter conti nuierlich  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  fortgepflanzt, 
hier  grössere,  dort  kleinere  Herde  bildend,  von  einem  Punkt  nach 
dem  anderen  verschleppt,   bald  mit  grösserer,    bald  mit   geringerer 

')  Scotii,  Sammlg.  d.  Gesetze  u.  Verordngn.  im  vormal.  Churfürstenthum 
Trier.     Düsseldorf  1852,  I,  cit.  nach  Virchow, 

2)  Der  Begriff  Aussatz  wurde  eben  —  wissentlich  und  unwissentlich  — 
viel  weiter  gefasst  und  auf  fast  alle  Hautkrankheiten  ausgedehnt.  Greg.  Horst, 
der  Ende  des  16.  Jahrhundert  zu  Ulm  die  Aussätzigen  zu  untersuchen  hatte, 
gesteht  zu,  dass  «wenn  die  Tuberkeln  des  Gerichts,  die  dicken  Lippen,  die  zu- 
gespitzten Ohren,  die  abgeflachte  Nase,  die  runden  Augen  nicht  vorhanden  waren, 
wenn  die  Fat.  aber  nur  mit  einer  trockenen  und  fauligen  Scabies,  mit  pustulOsen 
Ausschlägen,  Rissen  und  kleinen  Exfoliationen,  welche  die  Psora  der  Griechen 
ausmache,  oder  selbst  mit  starkem  Jucken,  Abmagerung,  Ulcerationen  und  Ex- 
foliationen von  dicken  Schuppen,  welches  die  Psora  der  Griechen  ist,  behaftet 
waren,  dass  sie  dessen  ungeachtet,  wenn  sie  arm  waren,  ihres  Labensunter- 
baltos  wegen  in  die  Lazarethe  geschickt  wurden.  Daher  kommt  es,  dass  hier 
und  anderswo  sehr  wenige  Beispiele  wirklicher  Elephantiasis  in  den 
Lazarethen  gefunden  werden,  während  viele  sich  darin  befinden,  die  nur  an 
einer  hartnäckigen  Psora  oder  Lepra  Graecorum  leiden.**  (Horst,  Obs.  medic. 
Lib.  Vn,  obs.  XVm.)  Fo  res  tu  8,  der  ebenfalls  im  16.  Jahrhundert  ein  ähn- 
liches Amt  zu  Alkmaer-Delft  inne  hatte,  sagt,  dass  unter  den  sogenannten 
Aussätzigen  in  den  Niederlanden  die  meisten  an  Scabies  u.  s.  w.  Ijtten,  ja,  meint 
er,  nicht  einer  unter  zehn  ist  wirklich  aussätzig,  oder  mit  der  echten  Elephan- 
tiaisis  behaftet." 

Dieselbe  Bemerkung  macht  Riedlin  inbetreff  der  in  das  Aussatzhospital 
zu  Wien  aufgenommenen  Kranken  (Riedlin,  Lineae  med.  Vol.  III.   anno  1697.) 

Siehe  Bäte  man,  Hautkrankheiten,  1835,  pg.  351. 
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Intensität  auftretend«  Zambaco  Pascha,  welcher  längere  Zeit  den 
Archipel  bereist  hat,  hat  das  grosse  Verdienst,  durch  sein  Buch^) 
zum  ersten  Male  die  Aufmerksamkeit  der  medicinischen  Welt  auf 
die  Aussätzigen  jener  Gegenden  gelenkt  zu  haben.  Bilden  doch 
die  Schilderungen,  die  er  entwarf,  und  die  Theorien,  die  er  im  An- 
schluss  an  dieselben  entwickelte,  den  Ausgangspunkt  zahlreicher, 
für  den  Fortschritt  unserer  Erkenntnis  wahrlich  nicht  unfrucht- 
baren Diskussionen.  —  Von  den  Inseln  des  griechischen  Archipels 
zieht  sich  nun  die  Lepra  in  einer  continuierlichen  Kette  aber 
Kreta  und  Malta  im  Norden,  Tunis,  Algier  und  Marocco 
im  Süden  bis  an  die  westlichen  Grenzen  des  Mittelmeers,  in  Süd- 
Spanien  namentlich  Andalusien  und  Granada  befallend  —  in 
Portugal  die  Distrikte  Lafoes  und  Nieder-Beira. 

Aber  auch  an  der  Riviera  und  in  der  Provence  finden 
sich  nicht  wenige  Lepranester;  in  den  Seitenteilen  der  Seealpen 
hat  Köbner  deren  mehrere  gefunden.*)  Ob  diese  spanischen  und 
französischen  Herde  Reste  der  mittelalterlichen  Lepra  darstellen, 
oder  ob  sie  auf  dem  Wege  des  Mittelmeerhandels  dorthin  ver- 
schleppt wurde,  ist  schwer  zu  sagen;  möglich,  dass  beide  Momente 
mitsprechen.  Soviel  ist  sicher,  dass  eine  Verschleppung  durch 
spanische,  französische  und  italienische  Matrosen,  die  nach  jahre- 
laiiiy'em  Dienst  in  der  Levante  sich  in  der  Heimat  häuslich  nieder- 
lassen, sehr  nahe  liegt. 

Ein  zweiter  V/eg  führte  die  Lepra  von  Kleinasien  und  dem 
Kaukasus  nach  den  nördlichen  Gestaden  des  schwarzen  Meeres,, 
der  Krim  und  den  Gegenden  der  Don-  und  Wolgaraündung. 
Hier  war  sie  schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sehr  stark  ver- 
breitet. Pallas  erwähnt  eine  hierher  gehörige  Krankheit,  welche 
die  Truppen,  die  gegen  Persien  gefochten  hatten,  aus  der  Krim 
mitbrachten.  Die  Kosaken  vom  Jaik  behaupten,  sie  hätten  dieselbe 
von  einem  Detachement  aus  Astrachan  geerbt.')  1827  hat  dann 
Martins*)  ausführlich  über  die  Lepra  auf  der  Krimm  und  in 
Astrachan  berichtet.  Langsam  wandelte  sie  auf  der  grossen  Handels- 
strasse Süd-Russlands  —  der  Wolga  —  nordwärts  und  hat  jetzt, 
wie  wir  durch  die  sorgfältigen  Nachforschungen  Münchs  wissen, 
fast  alle  südlichen  Gouvernements  Russlands  ergriffen. 

Welches  der  Ursprung  der  livländi sehen  Lepra  ist,  können 
wir  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Möglich,  dass  auch  sie  einen 
Ueberrest  aus  dem  Mittelalter  darstellt,  was  bei  den  dortigen  un- 
günstigen hygienischen  Verhältnissen  leicht  denkbar  ist.  Näher 
liegt  es,  an  eine  Einschleppung  von  Norwegen  aus  über  Finn- 
land zu  denken,  welches  im  steten  Handelsverkehr  mit  den  russisch- 
baltischen Häfen,  namentlich  Riga  und  Reval,  gestanden  hat.     Auch 


^)  Zambaco  Pascha,  Voyages  chez  les  Lepreux  Paris  1887. 

^  Auch  hier  ist  die  Lepra  alteren  Datums.  1830  hat  F  uchs  (Die  krankhaften 
Verändgn.  der  Haut,  Gott.  1840,  p.  668)  die  Lepra  ausser  in  Spanien  (Catalonien^ 
Taragona,  Reus)  ziemlich  zahlreiche  Fälle  an  yerschiedenen  Punkten  der  Nord- 
westküste des  Mittelmeers,  nicht  nur  zu  Martigues  und  Vitrolles,  sondern  auch- 
in  Ro  ussil  Ion  und  Lan  gue  doc  und  in  der  Gegend  von  Ki  z  za  und  G  en  u  agefunden 

*)  Alibert,  Hautkrankheiten.  Deutsche  Ausg.  Leipz.  1837.  Bd. 2,  p.  164 

*)  Marti  US,  de  Lepra  taurica.    Novocomi  1827. 
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hier  ist  die  Krankheit  wenn  nicht  früher,  so  mindestens  zu  Beginn 
dieses  Jahrhunderts  vorhanden  gewesen,  wenn  auch  die  Beschrei- 
bungen derselben  durch  Struve  und  seine  Schüler  aus  den  zwanziger 
Jahren  später  mit  Recht  als  unwissenschaftlich  und  un- 
klar verworfen  wurden.  Aber  die  Zahl  der  Kranken  wäre  nicht 
schon  zu  Anfang  der  sechziger  Jahre  so  erheblich  gewesen,  wenn 
•die  Seuche  dort  nicht  schon  längere  Zeit  ihren  Sitz  aufgeschlagen 
hätte. 

Und  von  Livland  aus  dringt  sie,  wie  Petersen  gezeigt  hat, 
seit  3  Jahrzehnten  langsam,  aber  unaufgehalten  auf  allen  Verkehi's- 
wegen  weiter,  ins  Innere  Russlands,  sowie  nach  Kurland  im  Süden, 
Esthland  und  Ingermannland  im  Norden,  ein  Gouvernement  nach 
dem  andern,  einen  Kreis  nach  dem  andern  befallend,  sodass  nur 
noch  wenige  Distrikte  im  Innern  Russlands  völlig  leprafrei  sind. 

Während  so  Europa  im  Norden,  Süden  und  Osten  wieder 
allmälig  von  der  Lepra  in  Besitz  genommen  wurde,  schien  in  Central- 
europa  nicht  nur  die  Krankheit  selbst,  sondern  auch  die  Kenntnis 
von  derselben  völlig  erloschen  zu  sein.  Durchliest  man  die  Hand- 
l)ücher  der  Medicin,  die  Lehrbücher  der  Hautkrankheiten  aus  der 
ersten  Hälfte  des  Jahrhunderts,  so  erstaunt  man,  wie  es  möglich 
^ar,  dass  die  Fähigkeit,  die  Psoriasis  vulgaris  von  der  echten 
Lepra  zu  trennen,  so  völlig  verloren  gehen  konnte;  erst  das  Buch 
von  Danielssen  und  Boeck  brachte  mit  einem  Schlage  Klarheit 
und  erweckte  von  Neuem  das  Interesse  der  Aerzte  an  der  ver- 
gessenen Krankheit.  Man  pilgerte  nach  Norwegen,  um  doit  tue 
Spedalskhed  kennen  zu  lernen;  und  deutsche  Forscher,  wie  Virchow 
und  Neisser  haben  dort  der  Wissenschaft  reiche  Früchte  ge- 
erntet. Neuerdings  hat  die  Entdeckung  der  Leprabacillen  und  der 
mächtige  Aufschwung  der  Dermatologie  allerorten  das  Interesse 
namentlich  der  Dermatologen  an  der  Lepra  neubelebt:  Arning 
hat  durch  seine  Studien  auf  den  Sandwichs-Inseln  unsere  Kenntnisse 
von  der  Krankheit  wesentlich  gefördert,  die  Publikationen  von 
Hansen,  Leloir  und  Zambaco  Pascha  haben  immer  neue  Ge- 
sichtspunkte für  die  Beurteilung  und  für  das  Verständnis  der  viel- 
gestaltigen Erkrankung  herangezogen. 

Und  während  wir  in  Deutschland  immer  noch  gewohnt  waren, 
die  Lepra  als  eine  exotische  Krankheit  zu  betrachten,  war  dieselbe 
vor  mehr  denn  20  Jahren  unbemerkt  über  die  Ostgrenze  des 
Reiches  geschritten  und  hatte  sich  in  dem  äussersten  Nordostwinkel 
desselben  eingenistet.  War  auch  die  Zahl  der  dort  bekannt  ge- 
wordenen Krankheitsfälle  eine  nur  geringe,  so  war  es  doch  immer- 
hin ein  Herd  innerhalb  der  Grenzen  des  Deutschen  Reiches  und 
beanspruchte  als  solcher  ein  ganz  besonderes  Interesse,  umsomehr, 
als  von  Abwehrmassregeln  gegen  die  Krankheit  bisher  nichts  ver- 
lautete. 

Wie  lange  es  dauert,  bis  es  gelingt,  die  öffentliche  Aufmerk- 
samkeit auf  eine  hygienisch  wichtige  Thatsache  zu  lenken,  wie 
häufig  wiederholter  Anstösse  es  bedarf,  um  das  Interesse  der  Be- 
völkerung für  die  Inangiiffnahme  notwendiger  .Refoi*men  zu  erwecken 
-und  den  schwerflLllig  arbeitenden  Apparat  der  Regierungsmasch inerio 
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in  Gang  zu  setzen,  dafür  ist  dieMemeler  Epidemie  ein  sprechen- 
des Beispiel. 

Im  Jahre  1884  behandelt  Dr.  Fürst  in  Memel  einen  jungen 
Mann,  Namens  Schleppkau  aus  der  Vorstadt  Memels,  Sandwehr,  an 
einer  schweren  Ophthalmie.  Wie  er  mir  mitteilte,  kommt  nicht  er, 
sondern  ein  anderer  dortiger  College,  Dr.  Ungefug,  der  den  Pat. 
mitbehandelt,  zuerst  auf  die  Vermutung,  es  könne  sieh  um  Lepra 
handeln.  Einmal  ausgesprochen,  war  der  Verdacht  auch  schon  bei 
der  näheren  Untersuchung  des  Kranken,  der  eine  ausgeprägte  und 
weit  vorgeschrittene  Form  der  tuberösen  Lepra  darbot,  zur  Ge- 
wissheit geworden.  Der  Kranke  wurde  nach  Königsberg  auf  die 
dortige  Augenklinik  geschickt,  ebenso  bald  darauf  sein  jüngerer 
Bruder,  der  schon  2  Jahre  früher  erkrankt  war.  Beide  Pat.  wurden  in 
den  Königsberger  Kliniken  wiederholt  vorgestellt  und  haben  auch  die 
Unterlage  für  die  in  der  Geschichte  der  Lepraforscliung  wohl- 
bekannten Arbeiten  von  Damsch,  Vossius,  Melcher  und  Ort- 
mann abgegeben.  Am  22.  Februar  1885,  wo  die  Kranken  im 
Verein  f.  wissenschafU.  Heilkunde  zu  Königsberg  vorgestellt  wurden, 
richtete  Michelson  die  „dringliche  Aulforderung  an  die 
Organe  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  noch  mehr  bisher  unerkannt  gebliebene 
Fälle  von  Lepra  in  den  östlichen  Bezirken  der  Provinz 
existieren,  und  für  die  Isolierung  Sorge  zu  tragen." 

Aber  dieser  Appell  verhallte  ungehört.  Obwohl  die  Aerzle 
des  Memeler  Kreises  in  der  Folge  noch  mehrere  Fälle  zu  Gesicht 
bekamen,  vergingen  7  Jahre,  bis  sich  jemand  des  vergessenen  Lepra- 
herds erinnerte.  Auf  dem  letzten  (2.)  internationalen  DeimatologeD- 
Congress  zu  Wien  1892,  lenkte  Arning^)  die  Aufmerksamkeit  der 
Fachcollegen  auf  die  dortige  Epidemie,  über  die  er  bei  dem  da- 
maligen Physikus  Dr.  L.  Rosenthal  Informationen  eingeholt  hatte. 

Aber  diese  Mittheilungen  Rosenthals  waren  aus  der  Er- 
innerung geschrieben  und  beruhten  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Fälle 
nur  auf  ungefährer  Schätzung,  auf  dem,  was  R.  von  den  Collegen 
des  Kreises  gelegentlich  erfahren  hatte. 

Den  ersten  authentischen  Bericht  aus  dem  Kreise  verdanken  wir 
dem  dortigen  Arzte  Dr.  Pindikowski,  welcher  zum  ersten  Male  sich 
die  Mühe  nahm,  sämtliche  Kranke,  soweit  angängig,  aufzusuchen  und  zu 
untersuchen.  Er  konstatierte  9  lebende  und  4  schon  verstorbene  Fälle 
und  betonte  mit  Recht,  dass  es  hohe  Zeit  sei,  „das  die  Verwaltungs- 
behörden ihre  Aufmerksamkeit  der  hiesigen  Lepra- 
epidemie zuwenden,  um  nicht  eines  Tages  von  einer 
Ausbreitung  überrascht  zu  werden,  der  gegenüber  energi- 
sches Handeln  schwerer  durchführbar  ist,  als  zur  Zeit." 
Seine  Publikation^)  veranlasste  die  Königsberger  Regierung,  einen 
schleunigen  Bericht  des  Physikus  über  die  dortige  Epidemie  einzu- 
fordern, der  denn  auch  schon  im  December  desselben  Jahres  in 
ausführlicher  und  überaus  gründlicher  Weise  erstattet  wurde. 


^)  Yerh.  d.  2.  intern.  Dorm.  Cong^r.     Wien  1892,  pag   27. 
2)  Älitteiluiisren  über  eine  in  Deutschland  bei>tehende  Lepraendemie.    Von 
Dr.  Pindikowski  in  ^leniel.     Deutsclie  med.  Wochenschr.  1893,  No.  4(K 
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Rosenthal  konnte,  obwohl  erst  wenige  Monate  seit  der  Pin - 
dikowski 'sehen  Mitteilung  verflossen  waren,  schon  über  17  Fälle 
berichten.  Und  er  vermutete  mit  Recht,  dass  nicht  alle  Fälle  zu 
seiner  Cognition  gelangt  seien.  Man  müsse  bedenken,  dass  die 
lithauische  Bevölkerung  den  Arzt  selten  consultiere,  am  wenigsten 
bei  Hautkrankheiten,  die  zwar  Entstellendes,  aber  lange  Zeit  nichts 
Belästigendes  hätten.  Auch  hätten  die  amtlichen  Feststellungen  die 
Leute  kopfscheu  gemacht;  sie  ahnten,  dass  ihnen  möglicher  Weise 
etwas  Unangenehmes  bevorstehe,  und  so  möchte  sich  mancher  der 
Feststellung  seiner  Krankheit  entziehen.  —  Ausserdem  liege  die 
A  nnahme  nahe,  dass  neben  der  tuberösen  Form  Fälle  von  anesthe- 
tischer  Lepra  vorhanden  seien.  Da  man  aber  diesen  Kranken  die 
Krankheit  nicht  wie  bei  der  tuberösen  Form  gleichsam  vom  Gesicht 
ablesen  könne,  auch  die  Erkrankung  derselben  von  Seiten  des  Arztes 
grössere  Aufmerksamkeit  erfordern,  so  blieben  diese  ausser  Betracht, 
-  Rosenthal  befürwortet  ein  energisches  Eingreifen  der  Re- 
gierung und  empfiehlt  zu  diesem  Behufe 

1.  strenge  Isolierung  der  Erkrankten  in  Leproserien. 

2.  Durchsuchung  des  Kreises  nach  Leprakranken,  ev.  Unter- 
suchung der  Schulkinder  und  Confirmanden    in  Intervallen. 

3.  Anzeigepflicht  auch  für  nur  verdächtige  Fälle. 

4.  Durch foi'schung  der  Nachbarkreise. 

5.  Infoimierung  der  Aerzte  des  Kreises  über  das  Krankheits- 
bild der  Lepra. 

Der  Bericht  des  Physikus  wurde  kräftig  unterstützt  durch  den 
des  I^andrats  Herrn  Cranz,  welcher  grosses  Verständnis  und  reges 
Interesse  für  die  Sache  an  den  Tag  legte  und  ebenfalls  die  Iso- 
lierung der  Kranken  mit  gleichzeitiger  Beschäftigung  in  der  Land- 
wii-tschaft  befürwortete.  Er  schlug  vor,  diesen  Betrieb  nicht  allzu- 
weit von  der  Stadt  Memel  zu  enichten  und  die  Veipflegung  zum 
grössten  Teil  durch  die  Kranken  selbst  besorgen  zu  lassen.  Gegen- 
über der  Anschauung  der  Regierung  in  Königsberg,  welche  die  Ge- 
meinden und,  falls  diese  nicht  leistungsfähig  seien,  den  Kreis 
tür  die  Kosten  der  zu  ergieifenden  Massnahmen  in  Anspruch 
nehmen  wollte,  betonte  er  mit  Recht,  dass  die  Deckung  der  Kosten 
wodei-  Sache  der  Gemeinde  noch  des  Kreises  sein  könne,  sondern 
dass  einzig  und  allein  die  Regierung  hier  einzugreifen  habe.  Aber 
die  Regierung  in  Königsberg  giiff  nicht  ein  —  ihre  ganze 
Thätigkeit  beschränkte  sich  auf  eine  Instruierung  der  Gensdarmen 
und  den  Erlass  einer  Beschreibung  der  Lepra  im  Memeler  Kreisblatt. 
Drei  Kranke  kamen  auf  Neisser's  Veranlassung  in  die  Breslauer 
Klinik  für  Hautkrankheiten,  eine  in  das  Institut  für  Infections- 
kiankheiten  zu  Berlin,  im  Uebrigen  blieb  nach  wie  vor  alles 
beim  alten. 

Was  mich  veranlasste,  die  Memeler  Lepraepidemie  an  Ort  und 
Stelle  in  Augenschein  zu  nehmen,  war  neben  dem  allgemeinen  In- 
teresse an  der  Leprafrage  der  Wunsch,  den  wirklichen  Umfang 
der  Epidemie,  und  den  Boden,  auf  dem  sie  erwachsen,  kennen  zu 
lernen.     Vor   allem    aber   lag   mir   daran  festzustellen,    ob  ein  Zu- 
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sammeohang  deiselben  mit  den  Lepraherden  in  den  russischen 
Ostseeprovinzon  bestände  und  wenn  ja,  wie  die  Verschleppung  nach 
Deutschland  vor  sich  gegangen  sei.  Und  so  beschloss  ich  denn  die 
Kranken  in  ihren  Wohnsitzen  aufzusuchen  und  begann  Anfang 
Mära  d.  J.  meine  Wanderung. 


IT.  Land  und  Leute. 

Der  Kreis  Memel  ist  der  nördlichste  der  Monarchie.  Im 
Westen  grenzt  er  an  die  Ostsee  und  das  kurische  HaflF,  vor  dem 
sieh  langhingestreckt  die  hohen  Sanddünen  der  kuiischen  Nehmng 
auftürmen;  im  Süden  stösst  er  an  den  preussischen  Kreis  Hejde- 
krug,  während  im  Norden  und  Osten  die  russischen  Gouvernements 
Kowno,  d.  i.  Russisch  Litthauen  und  Kurland  liegen  —  von  letz- 
terem freilich  nur  noch  ein  schmaler,  kaum  6  km  langer  Streifen 
an  der  Küste. 

Der  Boden,  zumeist  Sand  und  Torfmoor,  ist  nur  an  wenigen, 
von  der  See  entfernter  liegenden  Strecken  von  etwas  besserer  Be- 
schaffenheit und  bringt  den  Bewohnern  nur  dürftige  Erträgnisse. 
Die  Stadt  Memel  selbst,  die  einzig' e  des  Kreises,  war  noch  vor 
30  Jahren  eine  lebhafte  und  wohlhabende  Handelsstadt;  jetzt  ist  sie 
mit  etwa  19000  Einwohnern  eine  der  wenigen  Städte  Deutschlands, 
deren  Einwohneraahl  in  stetigem  Rückgang  begriffen  ist. 

Schuld  daran  ist  neben  der  Veiditogung  der  Segelschifffahrt 
durch  die  Dampfschifffahrt  der  Zollkrieg  zwischen  Deutschland  und 
Russland,  welcher  die  Stadt  eines  konsum  fähigen  Hinterlandes  be- 
raubt und  ihr  als  einzige  Erwerbsquelle  einen  umfangreichen  Holz- 
handel, einen  der  grössten  der  Ostsee,  gelassen  hat 

Die  Einwohner  der  Stadt  sind  zumeist  Deutsche,  die  Land- 
bevölkerung besteht  fast  ausschliesslich  aus  Litthauern.  Nur 
wenige  unter  den  letzteren  leben  in  wirklich  guten  Verhältnissen, 
die  meisten  fristen  in  ärmlichen  Hütten  ein  kümmerliches  Dasein. 
Neben  der  Landarbeit  bildet  für  die  am  Strand  und  am  Haff  ge- 
legenen Dörfei  das  Haupteinkommen  die  Fischerei,  ftlr  die  Grenz- 
dörfer wohl  auch  der  Schmuggel;  von  Industrie  ist,  abgesehen 
von  der  Holzschneiderei  in  Memel  und  Umgebung,  kaum  die  Rede. 

Die  Nahrung  ist  schlecht  und  meist  unzureichend;  Kartoffel, 
grobes  Brot  und  Fische  bilden  die  Hauptnahrung.  Fleisch  ist  selbst  bei 
der  wohlhabenderen  Bauern  eine  seltene  Speise.  Im  Grossen  Ganzen 
trifft  noch  heute  die  Schilderung  Morgens^)  aus  dem  Jahre  1843  zu: 
„Der  Gewinn  am  Getreide  ist  bei  der  häufigen  schlechten  Bewiit- 
schaftung  des  Ackers  nicht  bedeutend  und  deckt  häufig  kaum  den  häus- 
lichen Bedarf;  zum  Verkauf  bleibt  den  Bauern  des  Kreises  selbst  in 
guten  Jahren  nicht  viel  übrig.  Reicht  der  Roggen  zum  Brodbedarf  für 
den  Haushalt  nicht  aus,  so  werden  Hafer,  Gerste,  jedenfalls  aber 
auch  Kartoffeln  zugemischt    Ein  solches  Brod  ist  oft  so  schlecht, 


^)  F.J.Morgen,  Beiträge  zu  eirer  n  edicinischen  Topogra}liie  desEreises 
und  der  Stadt  Memel.    Memel  1843. 
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dass  es  für  einen  daian  nicht  Gewölmten  nicht  geniessbar  ist. 
Gegen  Getreide  tanschen  die  Bauern  von  den  am  Haff  und  an  der 
See  vorhandenen  Mischern  Fisclie  ein;  diese  werden  gesalzen  und 
in  freier  Luft  getrocknet,  in  welchem  Zustande  sie  als  Leckerbissen 
aufbewahrt  werden.     Heringe  werden  zu  den  Kartoffeln  besonders 


geliebt;  oft  muss  auch  das  in  den  Heiingfikssern  zurückbleibende 
Salz  ihre  Stelle  vertreten.  Diese  Speise  ist  ila^i  gewöhnliche  Abend- 
essen und  wechselt  oft  nur  mit  trockenen  grünen  Erbsen  oder 
grossen  Bohnen.  Zur  Zeit,  wo  die  Wintervorräthe  aufliören,  ist  ein 
dünner  Mehlbrei,  der  mit  dorn  ans  Hanfsamen  ausgepressten  Oel  ab- 
gemacht wird,  eine  gewöhnliche  Speise;  im  Sommer  werden  häutig 
die  noch  unreifen  Kartoffeln  gegessen-  Selten  schlachten  die  Banern 
ein  Stück  Vieh  zum  hauslichen  Bedarf." 
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Eine  f2f rosse  Rolle  spielt  der  Alkohol,  von  dem  für  unsere  Be- 
griffe un^'eheiire  Quantitäten  vertilgt  werden.  Auch  die  litthauischen 
Frauen  sind  sehr  dem  Ti-unke  ergeben.  Ihre  Specialität  ist  der  mit 
Aother  versetzte  Alkohol,  die  Hoffmannstropfen ;  an  Markttagen 
sieht  mau  viele  der  Marktfrauen,  wenn  sie  ihre  Waaren  verkauft 
hahen,  am  hellen  Tage  in  höchst  bedenklichem  Zustande  in  den 
Strassen  Memels  umhei'sch wanken. 

Die  Wohnungen  der  litthauischen  Bauern  sind  überaus 
schlecht  und  ungesund,  niedrig,  eng  und  schmutzig.  Oft  findet  sich 
im  ganzen  Hause  nur  ein  Zimmer,  in  welchem  nicht  nur  die  ge- 
>anunte  Familie  isst,  wohnt  und  schläft,  sondern  auch  Schweine 
und  allerhand  Hausgethier  seinen  Wohnsitz  aufgeschlagen  hat.  In 
(lieser  Stube  steht  auch  das  grosse  Bett,  welches  für  die  Elteni  be- 
stimmt ist,  während  die  Kinder  entweder  auf  der  Erde,  an,  oder 
gar  auf  dem  Ofen  schlafen.  Auch  das  (iesindc  schläft  nach  dem 
litthauischen  Wahlspruch:  „Szilluma  käulü  ne  lauz'**  —  Wärme  ver- 
ursacht keinen  Schaden  —  gewöhnlich  auf  dem  Ofen,  noch  mit  der 
Kleidung  oder  gar  mit  einem  Pelze  bedeckt. 

Noch  schlimmer  ist  es  mit  den  Mietswohnungen  bestellt,  die 
zumeist  4  an  der  Zahl  in  einem  Hause  vereinigt  liegen.  Dann 
geht  mitten  durch  das  Haus  von  vorn  nach  hinten  ein  schmaler 
Durchgang,  der  sich  in  der  Mitte  zu  einem  dunklen  Raum  erweitert 
In  den  4  Ecken  dieses  Raumes  finden  sich  die  offenen  Feuerstellen 
der  4  Familien,  und  der  Rauch  zieh^  in  diesem  nach  oben  sich  all- 
mählich zu  einem  Schornstein  —  dem  einzigen  des  Hauses  —  ver- 
engernden Rauchfange  empor;  um  den  Rauchfang  gruppieren 
sich,  an  den  4  Ecken  des  Hauses  gelegen,  die  4  Wohnräume,  die 
auch  noch  mit  einem  Ofen  versehen  sind.  Diese  Bauart  fand  ich 
namentlich  in  den  noch  halbll^ndlichen  Vorstädten  Memels. 

Wie  die  Luft  in  diesen  Räumen  beschaffen  ist^  welche  im 
Winter  furchtbar  überheizt  und  niemals  gelüftet  werden,  davon 
karm  man  sich  nach  dem  Gesagten  eine  schwache  Voi*stellang 
machen.  Mein  starknerviger  Fuhrherr,  mein  steter  Reisebegleiter, 
dei-  mir  auch  zugleich  als  Dolmetscher  dienen  musste,  war  oft^ 
wenn  ich  mich  nach  ihm  umsah,  verschwunden;  es  war  ihm  nicht 
möglich  gewesen,  so  lange  in  dieser  Luft  auszuhalten. 

Und  in  dieser  Luft  existiert  und  gedeiht  ein  kräftiges  Ge- 
schlecht, eine  prächtige  Rasse  von  Menschen,  hochge^^  achsene  stark- 
knochige Männer,  rotwangige,  vollbusige  Mädchen,  und  Frauen,  die 
ihren  Männern  eine  zahlreiche  Nachkommenschaft  gebären.  Freilich 
gehen  von  dem  Nachwuchs  unter  so  ungünstigen  Existenz-Bedin- 
gungen viele  zu  Grunde  (in  einer  Familie  11  von  17),  nur  die 
kriiftigsten  überleben. 

Ob  die  Litthauer  germanisclien  oder  slavischen  üi'sprungs 
sind,  darüber  sind  auch  jetzt  noch  die  Meinungen  der  Ethno- 
graphen geteilt  Ihre  Sprache,  die  von  dem  slavischen  Idiom 
ebenso  scharf  unterschieden  ist  wie  von  dem  deutschen,  giebt 
über  die  Zugehörigkeit  der  Rasse  keine  Auskunft:  denn  auch  die 
litthauische    Sprache  bildet   den  Gegenstand  zahlreicher  Theorien; 
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soll  sie  doch  nach  Einigeo  noch  viele  Verwandtschaft  mit  dem 
Altpersischen  aufweisen! 

Von  den  deutschen  Litthauern  unterscheiden  sich  der 
Rasse  nach  gar  nicht,  in  der  Kleidung  und  dem  Idiom  nur 
unbedeutend  die  Szameiten,  die  auf  russischer  Seite  im  Gouver- 
nement Kowno  wohnenden  Russisch-Litthauer.  Sie  sind  an 
Markttagen  ständige  Gäste,  und  einige  von  ihnen  leben  auch  dauernd 
oder  voiHbergehend  als  Knechte  bei  deutschen  Bauern.  (Ueber 
den  Grenzverkehr  siehe  Ausführlicheres  in  Abschnitt  IV.) 

Krankheiten  achtet  dei*  Litthauer  sehr  wenig,  und  den  Arzt 
consultiert  er  nur  im  äussersten  Notfalle;  die  meisten  sterben,  ohne 
je  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen  zu  sein.  Auch  die  Furcht  vor 
ansteckenden  Krankheiten  scheint  sehr  gering  zu  sein.  So  fand  ich 
einmal  einen  schwerkranken  Leprösen  als  Pensionär  in  einer  Familie 
von  6  Köpfen,  die  einträchtig  mit  ihm  in  einem  winzigen  Raum 
von  kaum  15  cbm  Luftraum  hauste.  In  einem  anderen  Falle  schlief 
die  21jährige  Tochter  im  Bett  zusammen  mit  ihrer  seit  10  Jahren 
kranken,   am    ganzen   Körper   mit    Geschwüren    bedeckten  Mutter. 

Pflege  und  Reinhaltung  des  Körpers  sind  bei  Gesunden  und 
Kranken  ein  ungekannter  Luxus.  Ungeziefer  auf  dem  Körper 
und  in  den  Wohnräumen  die  Regel.  So  zeigte  der  Knabe  Masla 
(Fall  21)  nach  dem  Entkleiden  an  seinem  Körper  tausende  und  aber- 
tausende  von  Petechien,  durch  Flohstiche  verursacht  —  ein  Bild,  das  mich 
unwillkürlich  an  die  nämliche  Schilderung  erinnerte,  die  einst  Virchow 
in  der  „Not  im  Spessart"  gegeben.  Dass  unter  solchen  Umständen  bei 
aller  Tüchtigrkeit  der  Rasse  Krankheiten  aller  Art,  namentlich  aber 
Infectionskrankheiten,  einen  günstigen  Nährboden  finden,  leuchtet  ein;  sa 
herrscht,  um  nur  eins  zu  erwähnen,  seit  Jahren  das  Trachom  unter 
der  ländlichen  Bevölkerung  des  Kreises  in  erschreckendem  Maasse. 

Das  ist  der  Boden,  auf  dem  zum  ersten  Male  nach  3  Jahr- 
hunderten   sich    die  Lepra   auf   deutschem  Boden  festgesetzt  hatte. 


Die  Jahreszeit  war  meiner  Expedition  nicht  günstig.  Solange 
der  Schnee  noch  lag,  waren  die  Kommunikationsverhältnisse  einiger- 
niassen  erträglich;  als  aber  die  Schneeschmelze  begann,  wurden 
die  Feldwege  grundlos  und  unpassieibar  und  manche  Dörfer  infolge 
dor  Ueberschwemmungen  zeitweise  unerreichbar.  Schliesslich  gelang 
es  aber  doch,  alle  als  solche  bekannten  noch  lebenden  Leprösen 
aufzufinden. 

Namen  und  Adressen  der  Kranken  verdankte  ich  zum  Teil 
Collegen  Pindikowski,  zum  Teil  erfuhr  ich  sie  aus  den  Akten, 
deren  Einsicht  mir  auf  dem  Landratsamt  freundlichst  gestattet 
wurde.  Freilich  waren  ein  paar  Kranke  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  verstorben,  ohne  dass  —  bei  der  völligen  Abgeschiedenheit^ 
in  der  während  des  Winters  die  Einwohner  vieler  Dörfer  meist 
loben  —  davon  irgend  etwas  bekannt  geworden  wäre.  Meine  Re- 
cherchen erstreckten  sich  nun  ausser  auf  die  Kranken  selbst  auf 
deren  Hausgenossen,  soweit  ich  deren  habhaft  werden  konnte,  so- 
wie auf  die  nächsten  Anvei'wandten,  die  ich,  wenn  sie  im  Dorfe 
selbst  oder  in  einem  Nachbardorfe  wohnten,  sofort  aufsuchte.    Eine 
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grössere  Zahl  von  Angehörigen  Lepröser  konnte  ich  im  Memelcr 
Kreishaus,  wo  mir  ein  Zimmer  zu  diesem  Zweck  zur  Verfüguog 
gestellt  wurde,  untersuchen  —  immerhin  bleibt  noch  ein  Rest  von 
Personen,  die  den  Leprösen  verwandschaftlich  nahe  stehen  und  deren 
ich  nicht  habhaft  werden  konnte.  (Die  Fälle  sind  in  der  unten 
abgednickten  Tabelle  namhaft  gemacht)  Die  Verständigung  ging 
mit  Hilfe  meines  Dolmetschers  recht  gut  von  statten;  auch  spricht 
und  versteht  die  jüngere  litthauische  Generation  das  Deutsche  zur 
Genüge. 

üeber  die  russische  Grenze  bin  ich  nur  einmal  gekommen, 
habe  aber  durch  authentische  und  zum  Teil  sehr  ausführliche  Be- 
richte russischer  und  deutscher  Collegen,  welche  in  den  Grenz- 
distrikten beschäftigt  sind,  manche  wertvolle  und  wichtige  Er- 
gänzung meiner  eigenen  Befunde  gewonnen.  An  dieser  Stelle 
spreche  ich  ihnen  allen  meinen  besten  Dank  aus  für  die  geleistete 
Hülfe. 

Durch  das  freundliche  Entgegenkommen  des  Herrn  Geheim- 
rat N  ei  ss  er  bin  ich  femer  in  der  Lage,  auch  über  die  3  Patienten, 
welche  sich  in  seiner  Klinik  aufhalten  resp.  aufgehalten  haben, 
ausführlichere  Mitteilungen  zu  bringen.  Obwohl  einige  dieser  An- 
gaben schon  an  anderer  Stelle  (im  Neisser'schen  Stereosk.  Atlas) 
publiciert  sind,  glaubte  ich  doch  der  Vollständigkeit  halber,  auch 
diese  —  wenigstens  auszugsweise  —  wiedergeben  zu  sollen.  Auch  bei 
den  Fällen,  welche  von  mir  genauer  untersucht  worden  sind,  habe 
ich  die  Befunde  der  Voruntersucher  angegeben,  weil  gerade  aus 
dem  Vergleich  der  zu  verschiedenen  Zeiten  gemachten  Beobach- 
tungen sich  die  Veränderungen  und  F'ortschritte  der  Krankheit  am 
besten  ersehen  lassen.  Wenig  zu  benutzen  waren  meist  die  früher  er- 
hobenen anamnestischen  Daten;  hier  habe  ich  mich  zum  grösst^n 
Teil  auf  meine  eigenen  Nachforschungen  verlassen  mtlssen. 

Ich  gebe  nunmehr  in  folgendem  die  Krankengeschichten  der 
25  bis  jetzt  bekannten  Fälle,  von  denen  freilich  einige  nur 
durch  recht  lückenhafte  Daten  vertreten  sind.  Die  Anordnung 
ist  so  getroffen,  dass  zuerst  die  schon  verstorbenen  15  Patienten, 
dann  die  noch  lebenden  10  aufgeführt  sind.  Die  durch  Ver- 
wandtschaft zu  einander  gehörigen  Fälle  habe  ich  hintereinander 
gestellt. 


TIT.  Casuistik. 

Bei  den  folgenden  Angaben  bedeutet: 
(V.)  Vossius  1884;  (P)  Pindikowski  1893;  (R)  Rosenthal  1893 
und  1894;  (N.W.)  Neisser-Westberg  1895;  (\V)  Wassermann 
1895;  (N)  Neisser  1896. 

Meine  eigenen  Angaben  stammen  aus  März- April  1896. 

Fall  1  und  2. 

Heinrich  und  Carl  Schleppkau,  SObne  eines  Hafenarbeiters  aus 
Sand  wehr  bei  Memel.  Grosseltem  und  Eltern  der  Kranken  sind  immer  in 
Memel  ansässig*,  nie  in  Rus<land  gewesen  oder   mit  Leprösen   in  Berührung^  ge- 
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kommen.  Der  Vater  ist,  34  Jahr  alt,  an  Phthise  gestorben.  Die  Matter  lebt 
und  ist  gesund  (56  Jahre  alt),  ebenso  die  Grossmutter  rofitt^rlicherseits  und  eine 
verheiratete  Schwester;  alle  3  leben  noch  in  Sand  wehr.  Gesund  ist  femer  ein 
Mn lieben,  das  den  jüngeren  Bruder  bis  zu  seinem  Tode  gepflegt  hat  und  im  Hause 
wohnt,  ferner  angeblich  gesund  ein  dem  jüngeren  Bruder  gleichaltriger  junger 
Mann,  Namens  Carl  Müller,  der  mit  den  beiden  Brüdern  zusammen  in  der 
Familie  Schleppkau  erzogen  wurde. 

Die  Knaben  sind  nie  aus  der  Umgegend  Memels  herausgekommen,  haben, 
▼iel  auf  der  Strasse  und  am  Hafen  gespielt  und  mögen  dort  wohl  gelegentlich. 
mit  Fremden  zusammengekommen  sein.  Später  sind  beide  als  Arbeiter  in  einem 
grösseren  Holzgeschäfb  in  Memel  thfttig  gewesen.  Zuerst  (1877)  erkrankte  der 
jüngere  Bruder  Carl  in  seinem  12.  Lebensjahr,  2  Jiüire  später  der  ältere,  da- 
uals  16  Jahr  alt.  Anfangs  schliefen  beide  Brüder  in  einem  Bett  zusammen; 
als  das  Leiden  des  jüngeren  Bruders  sich  aber  verschlimmerte  und  der  ältere  auch, 
erkrankte,  wurden  sie  getrennt. 

Genauere  Notizen  finden  sich  über  den  älteren  Bruder  Heinrich  in  der 
Arbeit  von  Vossius*): 

(V.)  Fat.  erkrankte  etwa  1879  mit  grosser  Mattigkeit  und  Appetitmangel. 
Kurz  darauf  bildeten  sich  über  dem  linken  Augenlid  2  blaurote  Knötchen,  die 
langsam  wuchsen,  dann  ulcerös  zerfielen  und  unter  Hinterlassung  von  straütiligen 
weissen  Narben  heilten.  Inzwischen  hatten  sich  neue  Knötchen  in  der  Umgebung 
der  Nase,  der  Lippe  und  auf  der  rechten  Wange  gebildet,  weiterhin  erkrankte 
auch  die  Mundhöhle  und  (1882)  auch  das  rechte  Auge.  Dann  trat  Heiserkeit 
und  Schwellung  der  Hände  und  Füsse  hinzu;  es  bildeten  sich  dort  blaurote 
Knoten,  die  ulcerierten  und  später  vernarbten. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Königsberger  Augenklinik  1884  machte  der 
damals  21  Jahre  alte  Kranke  den  Eindruck,  als  wäre  er  mindestens 
40  Jahre  alt,  ein  Phänomen,  das  durch  die  starke  Faltenbildung  im  Gesicht 
hervorgerufen  war.*) 

Das  Gesicht  ist  durch  zahlreiche  Knoten  verschiedener  Grösse,  die 
alten  Narben  und  Geschwüre  völlig  entstellt,  die  Haut  teils  livide,  teils  bräun- 
lich verfärbt.  Augenbrauen  fehlen;  Ohrläppchen  stark  verdickt  und  verlängert. 
Die  Haut  der  Stirn  und  Augenbrauen gegend  erscheint  stark  verdickt  und  runzlich, 
von  tiefen  Furchen  durchzogen. 

Die  Haut  am  übrigen  Körper  nur  wenig  verändert.  Die  Haut  des 
Kückens,  der  Schultergegend,  der  Brust,  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
mit  bräunlichen  Flecken  besetzt.  Hände  und  Füsse  bläulich  und  verdickt, 
die  Finger  konisch  zugespitzt;  die  Nagelglieder  etwas  atrophisch.  Auf  der 
rechten  Schulter  und  am  rechten  Ellenbogen  einzelne  bohnengrosse  Knoten, 
sonst  keine  Knoten  am  ganzen  Körper. 

Körpermuskulatur  enorm  schwach  entwickelt,  Muskulatur  zwischen 
Daumen  und  Zeigeiinger,  sowie  an  der  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers 
atrophisch.  Panniculus  adiposus  fast  ganz  geschwunden,  die  Haut  in  grossen 
Falten  abzuheben.    Haarwuchs  kräftig.    Genitalien  pueril. 

Inguinaldr  üsen  stark  vergrössert.  Keine  Anaesthesien.  Innere 
Organe  gesund. 

Schleimhaut  des  weichen  und  harten  Gaumens,  des  Rachens  und. 
der  Zunge  völlig  degenerirt,  teils  mit  Knoten,  teils  mit  Geschwüren  be> 
deckt.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergiebt  auf  dem  Kehldeckel, 
namentlich  am  Aditus  ad  laryngem  und  in  der  oberen  Hälfte  des  Kehlkopfes, 
sowie  an  den  Stimmbändern,  reichliche  Knötchen. 

An  den  Augen  hochgradige  Veränderungen.  An  den  LidrtUidem  Knöt- 
chen, die  sich  wieCbalazien  anfühlen,  Gilien  fast  ganz  defekt;  weissl ich e  Plaques 


^)  Voss  ins.  Uebertragungs  versuche  von  Lepra,  im  Anschluss  au  einen 
Fall  von  Lepra  arabum.  Bericht  über  die  16.  Versamrolg.  der  Ophthalmol.  Ge- 
sellschaft.   Heidelberg  1884,  pe.  27  ff. 

')  Den  Berichten  der  Ophthalmol.  Gesellsch.  ist  eine  Abbildung  des 
Kranken  beigefügt,  welche  das  Greisenhafte  des  Gesichtsausdruckes  vorzüglich 
wiedergiebt. 
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in  der  Conjanctiya  tarsi   und  am    freien  Lidrand;   keine  Geschwüre   in  der  Con- 
junctiva. 

Am  rechten  Bulbus  ein  mehrere  Millimeter  breiter,  ringförmiger, 
weisslicher  Wulst,  etwa  6  mm  hoch  prominierend,  an  der  Gomeo-Skleralgrenze, 
welcher  die  Hornhaut  zum  grOsstcn  Teil  mitergriffen  hat  und  nur  ein  etwa 
^erbsen  grosses  Stück,  dem  Centrum  derselben  entsprechend,  freigelassen  hat  Von 
der  Iris  nur  am  Rande  ein  etwa  2  mm  breiter  Streifen  von  atrophischem  Aus- 
sehen nachweisbar.  Der  sonst  harte  Wulst  ist  an  einzelnen  Stellen  Terdünnt 
und  lässt  dort  die  Uvea  bläulich  durchscheinen.  Die  vordere  Angenkammer  ab- 
geflacht, die  Pupillen  elliptisch,  8-9  mm  hoch,  5—6  mm  breit,  frei  von  iritiscbem 
Exsudat;  Linse  normal  transparent,  Olaskörper  ohne  geformte  Opacitftten,  doch 
nicht  ganz  durchsichtig,  infolge  dessen  der  Angenhintergrund  etwas  verschleiert. 
Derselbe  zeigt  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Sehschärfe  wesentlich 
herabgesetzt,  Gesichtsfeld  stark  umgrenzt. 

Die  Cornea  des  linken  (später  erkrankten)  Auges  enthält  im  Centram 
zahlreiche  runde,  im  Parenchym  sitzende,  erst  bei  seitlicher  Beleuchtung  sichtbar 
werdende  hellgraue  PUnktchen.  Conjunctiva  bulbi  durchsichtig.  Pericomeales 
Gefässnetz  stark  erweitert.  Die  Corneoskleralwand  an  einzelnen  Stellen  nicht 
ganz  scharf.  Keine  erheblichen  Veränderungen  im  Augeninnem.  Sehschirfe 
etwas  herabgesetzt  (S  mit— 1  D  gleich  *^/iooo)« 

Pat.  blieb  10  Wochen  in  der  Klinik  und  erhielt  asiatische  Pillen.  Wahrend 
dieser  Zeit  wurde  er  häufig  von  vorübergehenden  leichten  Fieberanf&llen 
betroffen.  In  einem  etwas  starken  Anfall  trat  U Iceration  eines  Knotens  an  der 
Nase  ein ;  gleichzeitig  schwollen  die  Drüsen  am  Halse  in  der  Gegend  der 
Glandula  submaxillaris  und  am  Boden  der  Mundhöhle  so  stark  an,  dass  Pat 
heftige  Schluck-  und  Athembeschwerden  hatte.  Die  Drüsen  schwollen 
in  4  Wochen  wieder  ab. 

Der  Kranke  kam  dann  ein  Jahr  später  noch  einmal  nach  Königsberg  aof 
die  Klinik,  starb  dann  aber  zu  Hause  am  6.  HI.  1886. 

Der  jüngere  Bruder  Carl  war,  nachdem  er  längere  Zeit  in  der  königl. 
chirurgischen  Klinik  in  Königsberg  gewesen  war,  wieder  nach  Hause  zurück- 
gekehrt und  lebte  bei  der  Mutter.     Er  starb  am  30.  XII.  1888. 

Fall  3-5. 

Wirt  ßedweik  in  Jod  icke  n,  Vater  von  4,  5  und  6,  ist  angeblich  schon 
Anfang  oder  Älitte  der  70er  Jahre  erkrankt,  (L.  tuberosa),  f  1879. 

Sohn  Redweik,  angeblich  1882  erkrankt  (L.  tuberosa),  1885  im  Kreis- 
lazareth  zu  Memel,  gestorben  1890  im  Alter  von  30  Jahren. 

Tochter  Redweik  hat  ebenfalls  lauge  Zeit  anL.  tub.  gelitten,  t  1889  im 
Alter  von  22  Jahren. 

Fall  6. 

Anna  Redweik,  Tochter  von  3,  hat  nur  in  Jo dicken  gelebt.  Unver 
heiratet,  1892  von  einem  unehel.  Kind  entbunden.  Mutter  lebt  und  ist  gesiuid. 
jetzt  zum  zweiten  Male  an  Christian  Szliesciz  in  Jodicken  (Bruder  von  Fall  7)  ver- 
heiratet. 2  Geschwister  an  Lepra  f  (4  u.  5),  ausserdem  4  andere  Geschwister 
an  andern  Krankheiten  f-  ^  Brüder  leben  und  sind  gesund,  der  eine  ist  taub- 
stumm. —  Sie  selbst  ist  angeblieh  1890  erkrankt;  zuerst  wurden  Gesicht  und 
Arme  befallen. 

(P.)  Meist  inakulöse,  weniger  tuberöse  Formen  im  Gesicht,  an  den  Oliren. 
Unterarmen,  und  auf  den  Handrücken.  Anaesthesie  des  ganzen  rechten  Annes 
und  des  linken  Unterarmes,  nicht  auf  Brust  und  Rücken,  wo  auch  kein  Exan- 
them. Füsse  gleichmässig  verdickt  und  infiltriert,  ohne  Ausschlag.  Unter- 
schenkel anästhetisch.  Am  harten  Gaumen  einzelne  Tubera,  sowie  ein  kleines 
Ulcus.  Stimme  tonlos.  Larj'nx:  Je  ein  groser  Knoten  an  jedem  Stimm- 
bande, rechter  Aryknorpel  zu  einem  kleinen  Tumor  aufgetrieben.  Die  Obe^ 
fläche  aller  drei  Tumoren,  wie  mit  einem  diphterischen  Belage  bedeckt. 

(R).  Knoten  mittlerer  Grösse  über  das  Gesicht  verstreut.  Schleimhaut 
des  harten  Gaumens  stark  inftltriert  mit  geschwürigem  Zerfall ;  ebenso  geschwollen 
ist  die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Kehlkopf eingangea.  Starke  Heiser- 
keit, etwas  Dyspnoe.  An  den  Armen  wenige  Knoten,  Hände  frei.  Unte^ 
Schenkel  prall  geschwollen,  zeigen  einige  grössere  rote  Flecke ;  vordere  Kniegegend 
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stark  infiltriert  nnd  bräunlich  gefärbt.  Lungen  gesund,  Kräftezustand  gut.    Keine 
Zeichen  Ton  Syphilis. 

Pat.  ist  am  10.  December  1896,  27  Jahre  alt,  verstorben.  Das  Kind  lebt 
bei  der  Matter  und  war  bei  meinem  Besuche  völlig  gesund. 

Fall  7. 
Anuicke  Korallus,  Altsitzersfrau  aus  Roken.  Hat  niur  im  Kreise 
Memel  und  am  Orte  gelebt;  ihre  Eltern  sind  todt,  haben  nicht  an  Lepra 
gelitten,  ebensowenig  ihr  Mann  Sie  kennt  nur  eine  Leprakranke,  die 
Stieftochter  ihres  Bruders  (Fall  6).  Der  Bruder  selbst  ist  gesund,  ebenso 
ein  anderer  Bruder  und  eine  Schwester.  Eine  Schwester  f,  aber  nicht  an  Lepra, 
hat  5  gesunde  Kinder  hinterlassen.  Sie  selbst  hat  '2  Kinder,  nicht  an  Lepra,  verloren. 
(R.)  Krankheit  besteht  seit  1886.  Im  Gesicht  keine  intumescirte  Falten,  aber 
viele  hellbräunliche  flache  Knoten.  Schleimhäute  frei.  An  den  Streckseiten 
der  Arme  viele  rötliche  Papeln,  ebenso  an  der  vorderen  Seite  der  Oberschenkel ; 
Hände  frei.  Unterschenkel  zeigen  ein  massiges  pralles  Oedeni  und  sind  diffus 
gerötet,  ohne  Knoten.  Innere  Organe,  insbesondere  Lungen,  gesund.  Allgemein- 
befinden und  Emähnmg  gut. 

Gestorben  Michaeli  18U4,  71  Jahre  alt. 

Fall  8. 

Barbe  Müller,  geb.  Puckies.  Losfrau  aus  Joneicken  -  Gör^e, 
später  in  Patrajahnen  wohnhaft,  hat  angeblich  niur  im  Kreise  Memel  gelebt. 
Ihre  Eltern  sind  früh  gestorben;  sie  weiss  nichts  von  ihnen.  Von  ihren  drei 
Brüdern,  welche  alle  drei  längere  Zeit  in  Russland  gelebt  haben,  ist  einer  vor 
kurzem  zurückgekehrt,  gesund;  ebi  zweiter,  leprös  (Fall  9,  siehe  diesen);  ein 
dritter  lebt  noch  in  Russland.  Mann  gestorben,  war  nicht  leprös.  Mehrere 
Kinder  gestorben,  keines  leprös.  Fünf  leben,  alle  gesimd.  Ihre  eigene  Krank- 
heit besteht  seit  1889.  Ist  mit  dem  kranken  Bruder,  zur  Zeit  als,  er  schon 
krank  und  sie  noch  gesund  war,  viel  zusammengewesen. 

(P.  und  R.)  Knoten  verschiedener  Grösse,  meist  nicht  über  erbsengr(»ss, 
im  Gesicht,  an  Ohrmuscheln  Armen,  Händen  und  Beinen.  Die  Knoten  au  den 
Extremitäten  etwas  grösser.  Keine  diffusen  Hautinfiltrate ;  Unterschenkel  nicht 
geschwollen.  Keine  Anaesthesie;  Schleimhäute  und  innere  Organe  gesund. 
Kräftezustand  gut.    Mikroskopisch  Lepra-Bacillen  in   einem   excidirten  Knoten. 

Gestorben  am  2.  Mai  1895,  52  Jahre  alt. 

Fall  9. 

Jürge  Puckies,  Arbeiter  aus  Thalutten- Stanz.  Im  Kreis  geboren 
nnd  hat  grösstenteils  in  demselben  gelebt,  1870/71  den  Feldzug  mitgemacht. 
Ist  sehr  oft  und  längere  Zeit  in  Russland  als  ländlicher  Arbeiter  beschäftigt 
gewesen,  aber  immer  nur  innerhalb  des  nächsten  Grenzgebietes.  Eltern  todt; 
nicht  leprös  gewesen.  Frau  1893  gestorben,  ebenfalls  nicht  loprös.  Hat 
2  Brüder,  von  denen  der  eine  noch  in  Russland  lebt,  der  andere  vor  kurzem 
zurückgekehrt  ist,  und  2  Schwestern.  Mehrere  Geschwister  sehr  jung  gestorben ; 
^cht  leprös.  Mit  der  erkrankten  Schwester  (Fall  8)  stets  vorübergehend 
zusammen  gekommen,  hat  jedoch  seit  früher  Jugend  nicht  mit  ihr  zusammen 
gewohnt.  Zwei  Söhne  nnd  2  Töchter  gesund.  Er  selbst  ist  1885  zuerst  im 
Gesicht  erkrankt,  mit  Knoten,  die  als  Frostbeulen  behandelt  wurden  und  auch 
bald  wieder  verschwanden.  Erst  iVs  Jahr  später  neue  Knoteu  im  Gesicht, 
gleichzeitig  braune  Flecke  am  Rumpf,  ans  denen  sich  neue  Kuoten  bildeten. 
Auch  dieser  Nachschub  soll  1888  in  der  Königsberger  Klinik  soweit  geheilt 
worden  sein,  dass  Pat.  seiner  Arbeit  ungestört  nachgehen  konnte.  Bei  ein- 
tretendem Frostwetter  Verschlimmerung,  Schwellen  der  Füsse  mit  Bildung  von 
Geschwüren.    1893  Geschwüre  an  Händen  und  Lippen. 

(R.)  Stirn  fast  frei.  Die  Backen  diffus,  aber  weich  infiltriert,  mit  vielen 
grossen  und  kleinen  flachen  Knoten,  Lippen  dick  gewulstet,  Augenbrauen  und 
Oiliens  fehlen.  Nasenschleimhaut  geschwollen,  ulceriert  und  mit  Borken  bedeckt, 
Augen  frei.  Knoten  auf  Zungenrücken;  Schleimhaut  des  harten  und  weichen 
Gaumens  und  des  Pharynx  mit  ulcerierten  Knötchen  besetzt.  Ebenso  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes.  Stimme  sehr  heiser.  Starke  Dyspnoe.  —  Haut  an  der 
Vorderseite  der  Brust  diffus  braun  gefärbt.  Rücken  frei.  Arme  bräunlich  rot 
gefärbt.    An   den  Streckseiten   viele  grosse  ulcerierte  Knoten.    Hände   frei  bis 
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auf  Schwellung  fast  aller  Endglieder  der  Finger.  Knotige  Anschwellung  am 
Nebenhoden.  Praeputium  odematös,  Glans  verdickt.  Lymphdrüsen  nicht  ge- 
schwollen. Oberschenkel  frei.  Unterschenkel  und  Füsse  massig  geschwollen,  ohne 
Haut  verdickung  oder  Knoten.  Lungen  gesund ;  nie  syphilitisch  gewesen.  Obere 
und  untere  Gliedmassen  stark  anästhetisch,  Gesicht  viel  weniger. 

(NW.)^)  Facies  1  e  o.'nin a ,  die  Gesichrshaut  stark  gewulstet  und  schwammig 
aufgetrieben,  vereinzelte  Knoten  auf  Stime,  Wangen  und  Augenlidern.  Augen- 
brauen und  Cilien  fehlen.  Geschwörige  Defekte  an  den  Lippen,  der  Nase  und 
auf  der  Stime.    Bart  und  Haarwuchs  auffallend  spärlich. 

Auf  dem  behaartenKopf,  entsprechend  dem  Berühningspunkte  beider 
Scheitelbeine  und  des  Hinterhauptes  eine  circumscripte  haudtellergrosse 
Stelle,  welche  vollständig  haarlos  und  nach  Angabe  des  Patienten  ein- 
mal auch  von  Knoten  befallen  war,  die  Haut  auf  der  Stelle  fählt  sich  wie 
wattiert  an,  zeigt  keine  äusserliche  Veränderung.  (In  einem  in  vivo  exci- 
dierten  Stück  Leprabacillen  in  Haufen  und  Zellen  und  einzeln 
freiliegend.)  AehnUche  kleinere  Stelleu  mehrfach  auf  der  Kopfhaut  unr^el- 
mä8sig  angeordnet,  keine  besondere  Anästhesie. 

Brust-  und  Rückenhaut  von  dichtstehenden  hellbraunen  Flecken  be- 
setzt; keine  Knoten.  Abdomen  fast  frei.  Kleine  Flecken  und  Knoten  an  den 
Armen,  namentlich  den  Beugeseiten;  grössere,  zum  Teil  ulcerierte  BLnoten  an 
der  Streckseite  der  Gelenke.  Finger  trommelschlägelartig  aufgetrieben,  sämmt- 
lich  ulceriert,  zum  grossen  Teil  der  Nagel  zerstört. 

In  der  Glutaealgegend  beiderseits  grosse  narbige  Veränderungen; 
an  den  Beinen  die  Streckseiten,  namentlich  die  Patellen,  stärker  befallet 
als  die  Beugeseiten.  Unterschenkelhaut  stark  verdickt,  nicht  faltbar,  blau  ge- 
f ärlit ;  Oedem  an  den  Knöcheln,  An  beiden  Füssen,  entsprechend  dem 
Ansatz  der  Achillessehne,  markstückgrosse,  wie  mit  dem  Locheisen  heraus- 
geschnittene Geschwüre  mit  callösen  Kändem,  ebenso  auf  dem  Cap.  metatarsi 
pollic.  sin.    Die  Zehen  aufgetrieben,  nicht  ulceriert.  — 

Am  Penis   neben  dem  Orific.  urethr.  ein  Geschwür   mit   seichtem  Grund. 

Motilität  überall  gut ,  Berührungsempfindung  kaum 
wesentlich  herabgesetzt,  oft  an  stark  leprös  veränderten  Stellen,  z.  B.  im 
Gesicht,  gut  erhalten.  Stärkere  Störungen  der  Sensibilität  an  Händen  und 
Fingern ;  im  unteren  Drittel  der  Unterschenkel  fleckenweise  Herabsetzung  der 
Berührungsemptindung.  Völlige  Analgesie  beider  Füsse,  namentlich  an  den 
stark  ulcerierten  Stelleu.  Temperaturempfindung  an  den  leprös  ver- 
änderten Stellen  herabgesetzt,  an  Hand,  Fingern  und  Füssen  fast  völlig  auf- 
gehoben.   Keine  Atrophien,  keine  Entartimgsreaction. 

An  der  linken  Hornhaut  im  oberen  Teil  eine  stärkere  Trübung, 
mit  blossem  Auge  kleine  graue  Flecke  sichtbar,  teils  isoliert,  teils  confluiert, 
Linke  vordere  Kammer  fehlt,  Iris  atrophisch  und  Pupille  nicht  zu 
differenzieren.  Totale  Amaurose.  Rechts  leichte  Trübimg  der  Hornhaut 
am  oberen-  Rand. 

Am  weichen  Gaumen  alte  und  frische  lepröse  Veränderungen;  die 
Uvula  erscheint  als  grosser  flacher  Wulst;  Gaumenbögen  durch  Narbenbrücken 
mit  der  hinteren  Rachenwand  verwachsen.  Auf  der  stark  zerklüfteten  Zunge 
eine  erbseugrosse,  harte  Prominenz.  Im  Nasenrachenraum  ebenfalls 
erhebliche  Veränderungen.  Die  E  p  i  g  1  o  1 1  i  s  ist  in  einen  pflanmengrossen, 
glatten,  kugeligen  Tumor  verwandelt,  der  jeden  Einblick  in  den  Kehlkopf  ver- 
hindert. Pat.  ist  völlig  heiser;  es  besteht  starker  Stridor  und  zunehmende 
Dyspnoe,  welch'  letztere  eine  Tracheotomie  notwendig  machte.  Pat.  ging  kurze 
Zeit  nach  derselben  an  Pneumonie  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  (Geh.  R.  Ponfick)  ergaben  sich  ausser  einer  lobularen 
Pneumonie  des  mittleren  und  unteren  rechten  Lungenlappens  im  untersten 
Teil  der  Dura  mater  spinalis  mehrere  speckige  Verdickungen  in  Gestalt 
elliptischer  Knoten.  Dieselben  hängen  aber  nicht  mit  den  Nervenwurzeln  zu- 
sammen. Hirn,  Rückenmark  und  Nervenwurzeln  anscheinend  normal.  Be- 
achtenswert sind  die  Veränderungen  der  Hoden:  Beide  Hoden  klein.  Der 
Nebenhoden   auf   dem   Durchschnitt   derb  speckig,   Samenkanälchen  nicht  mehr 

^)  Westberg,  2  Fälle  von  Lepra.  Neisser,  Stereoskop.- Atlas,  Lief.  V. 
Tafel  LXIII. 
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zu  unterscheiden.  Hodensnbstanz  besteht  aus  teils  gallertiger,  grauer,  teils 
faserig  weisser  Masse.  Septa  des  Corpus  Highmori  rechts  deutlich  verbreitert, 
Samenkanälchen  fast  ganz  geschwunden.  Innerhalb  der  homogenen  grauen 
Masse  vereinzelte  graugelbe,  etwa  haufkorugrosse  Kömer.  Links  ähnlicher 
Befund,  doch  sind  noch  einzelne  bräunliche  Züge  von  Samenkanälchen  unter- 
scheidbar,  dagegen  fehlen  ähnliche  Knötchen  wie  rechts. 

Fall  10. 
Wittwe   Emilie    Goldap   aus   Bommelsvitte.     Verkommenes,    dem 
Trank    stark    ergebenes,    dekrepides    Individuum.      Angeblich    189H  erkrankt, 
tuberöse  Form.    Gestorben    1894   im   Kreislazareth   zu   Memel,    56  Jahre   alt. 
Vier  Töchter  leben  und  sind  angeblich  gesund. 

Fall  11. 
Frau  P  a  d  d  a  g  s ,  Losfrau  aus  Schmelz,  gestorben  1891 ;  scheint  an 
Lepra  anaesthetica  gelitten  zu  haben.  Ihre  Beine  waren  stark  geschwollen  und 
die  Haut  über  den  grössten  Teil  des  Körpers  ohne  Empfindung,  wodurch  sie 
sich  grosse  Verbrennungs wunden  zugezogen  hatte.  Knotenartige  Verdickungen 
der  Haut  sollen  nicht  dagewesen  sein.  Der  Mann,  von  dem  sie  getrennt  gelebt 
hat,  nicht  leprös.  1893  gestorben.  Vier  Kinder,  von  denen  eine  Tochter 
(Fall  12)  leprös. 

Fall  12. 

Urte  Paddags,  Tochter  von  Fall  11. 

(R.)  Angeblich  1892  mit  Anschwellung  der  Beine  erkrankt.  Gesicht  ge- 
dunsen, keine  diffusen  Infiltrate  der  Haut,  sondern  viele  flache  Knoten  von 
Erbsen-  bis  Haselnussgrösse.  Au  der  Streckseite,  aber  auch  an  der  Flexoren- 
seite  beider  Anne  grosse  und  kleine  zum  Teil  uloerierte  Knoten.  Die  ganze 
Streckseite  anaesthetisch.  Die  Flexorenseite  zeigt,  herabgesetzte  Be- 
rührungsempfindlichkeit. Humpf  frei,  mit  erhalteuer  Empfindung,  Hände  ohne 
Anschwellung,  ohne  Knoten,  ganz  ohne  Empfindung.  Starkes  pralles 
Oedem  beider  Schenkel  und  Füsse,  und  diese  Teile  ganz  ohne  Empfindung. 
Keine  Knotenbildung.  Cilien  und  Augenbrauen  fehlen.  Augen  frei.  Schleim- 
haut der  Nasenhöhlen,  Mund-  und  Raclienhöhle  frei.  Kehlkopfs ch leimhaut  zeigt 
Schwellung.  Heiserkeit,  aber  keine  Dyspnoe.  Menses  in  Ordnung.  Lungen 
gesund,  Kräftezustand  und  Allgemeinbefinden  gut. 

Gestorben,  21  Jahr  alt,  am  27.  Dec.  1893  in  Königsberg  an  den  Folgen 
einer  Operation,  wahrscheinlich  durch  ein  intercunentes  Erysipel. 

Fall  13  und  14. 

Mutter  und  Grossmutter  von  Trude  Skystams  (Fall  25)  aus 
Karkelbeck.^) 

Die  Mutter  Annicke  Skystams,  geb.  Roga  ist  in  Karkelbeck  ge- 
boren und  nie  von  dort  fortgekommen,  abgesehen  von  Fahrten  nach  Memel  und 
in  die  nächste  Nachbarschaft.  Angeblich  vor  drei  Jahren  erkrankt.  In  diesem 
Frühjahr  an  Puerperalfieber  gestorben.  Geschwister  der  Mutter  angeblich  gesund; 
Mann  und  Kinder  ebenfalls,  eine  Tochter  (Fall  25)  leprös. 

Die  Grossmutter  mütterlicherseits,  geboren  in  Gibbichen-P  eter. 
dicht  an  der  nissichen  Grenze,  ist  aber  erst  längere  Zeit,  nachdem  sie  von 
dort  nach  Karkelbeck  geheiratet  hatte,  in  K.  an  Lepra  erkrankt  und  —  an- 
geblich —  nach  dreijähriger  Kranklieit  gestorben. 

Fall  15. 

Jacob  Jonelei t,  aus  Dwielen,  Wirtssohn.  Erkrankt  1886.  Unver- 
heiratet. Eltern  nicht  leprös;  Vater  1895  gestorben.  Vier  Schwestern  und 
fünf  Brüder,  davon  einer  (Fall  16)  leprös. 

(R.)  Stirn  und  Nacken  frei.  Augenbrauen  und  Wimpern  fehlen.  Sehr 
viele  grosse  Knoten  unter  der  Haut  der  Wangen.  Nasenknorpel  atrophiert 
(ohne  Geschwürsbildung),  gleichsam  lappig  und,  indem  sie  sich  falten,  verdecken 
sie  die  Nasenöffnung.    Am  Kinn  ulcerierte  Knoten.  Lippen  säum  oben  und  unten 


^)  Karkelbeck,  auf  der  Karte  nicht  vermerkt ,  ist  ein  am  Ostsee- 
strande  eine  Meile  lang  sich  hinziehendes  Fischerdorf,  etwa  in  der  Äütte  zwischen 
Melneraggen  und  Polangen  (Kurland)  liegend. 
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ulceriert.  Papeln  auf  der  Zungenoberfläche.  Rumpf  frei,  ebenso  die  Arme;  nur 
die  Hände  sind  gescliwollen,  Finger  in  Klauenstellung ;  Fingerkuppen  geschwttiig 
Haut  an  den  Beineu  atrophisch  (im  Ganzen  sind  letztere  abgemagert),  schilferig 
an  einzelnen  Stelleu  ulceriert,  anaesthetisch.  Heiserkeit,  Dyspnoe ;  keine  Tuber 
cnlose;  keine  Syphilis. 

Gestorben.  28  Jahre  alt,  am  21.  Juni  1895. 

Fall  16.    (Taf.  I,  Fig.  2.) 

Wilhelm  Joneleit,  aus  Dwielen,  Bruder  des  Vorigen.  Lebt  jetzt. 
27  Jahre  alt,  bei  dem  kürzlich  yerheirateteu  älteren  Bruder.  Hat  meist  zu  Hause 
Landarbeit  getrieben.  Auf  näheres  Befragen  giebt  er  zu,  dass  er  sowohl  wie 
der  verstorbene  Bruder  sich  viel  auf  russischer  Seite  (Dwielen  liegt  nur  zehn 
Minuten  von  der  Grenze)  aufgehalten  habe.  Wahrscheinlich  haben  beide  Brüder 
viel  geschmuggelt.  Kam  1890  nach  Memel  in  ein  Infanterie-Regiment,  wurde 
am  9.  März  1893  wegen  Anschwellung  der  Beine  in  das  Militärlazareth  aufgenommen, 
am  26.  März  geheilt  entlassen,  25.  Juni  wieder  ins  Lazareth  geschickt 
Anfang  Juli  noirde  bei  ihm  Lepra  coustatiert.  Am  9.  August  1893  aus  dem 
Militärdienst  entlassen.  Beim  Militär  erhielt  er  viel  Jodkali,  das  ihm  aber 
nicht  gut  bekam  und  auf  die  Krankheit  keinen  Einflnss  hatte.  Femer  wurden 
mehrere  Knoten  an  den  Schenkeln  mit  Carbolinjectionen  behandelt,  worauf 
dieselben  sich  erst  entzündeten,  dann  aber  einfielen,  zum  Teil  vereiterten  und 
mit  Hinterlassung  von  Narben  verschwanden. 

In  den  letzten  beiden  Jahren  hat  die  Krankheit  nur  wenige  Fort- 
schritte gemacht.  Einige  grössere  Knoten  an  den  Füssen  sind  spontan 
verschwunden,  hie  und  da  sind  kleinere  neu  aufgetreten.  Fat.  klagt  Über  viel 
Pollutionen  und  Abnahme  des  Geschlechtsbedürfnisses.  soMie  über  allgemeine 
Kräfteabnahme.  Müdigkeit  und  Unlust  zur  Arbeit. 

(R.)  Gesicht  etwas  gedunsen.  In  der  Gegend  des  Augenbrauenbogens 
und  an  der  Nase  eine  weiche,  diffuse  Infiltration.  Augenbrauen  imd  Ciiien 
fehlen,  sonst  im  Gesicht  einzelne  kleine  rötliche  Papeln.  Am  Eingang  der  linken 
NasenöflEnung  ein  kleines  ulceriertes  Knötchen;  tiefer  in  der  Nase  scheinbar 
Schwellung  (.schnüffelnde  Respiration).  Augen  und  Kehlkopf  nicht  erkrankt. 
An  der  Streckseite  der  Arme  viele  bräunliche  Flecken.  Knötchen  von  Erbsen- 
grösse  und  etwas  darüber.  Hände  geschwollen;  Geschwulst  nicht  eindriickbar. 
Auf  dem  linken  Handrücken  warzenartige  Knötchen ;  auf  dem  rechten  sehr  viele 
grössere  und  kleinere  elastische  Knötchen.  Letztere  auch  in  den  Kniekehlen, 
zum  Teil  ulceriert.  An  den  Oberschenkeln  vereinzelt  einige  Knötchen;  beide 
Unterschenkel  zeigen  ein  mittelstarkes,  aicht  eindrückbares  pralles  Öedein, 
ebenso  die  Fttsse.  An  letztere  wenige  Knötchen,  aber  viele  grosse  subcutane 
Knoten.  Alle  Knoten  und  deren  nächste  Umgebung  anästhetisch.  Limgen 
gesund.    Allgenieinbeiindeu  und  Kräftezustand  gut.    Nie  Syphilis  gehabt. 

Status  den  19.  März  1896.  Zahlreiche  kleine,  bis  höchstens  halberbsen- 
grosse  Knötchen  auf  der  bräunlich  pigmentierten  Stirn,  ein  grösserer  Knoten 
auf  dem  linken  Augenlid.  Augenbrauen  und  C'ilien  fehlen.  Gesicht  rot,  ge- 
dunsen.   Hie  und  da  fühlt  mau  in  der  Haut  leichte,  flache  Infiltrate. 

Hals  und  Nacken  zeigen  ein  ringshenimgehendes  breites  Band  heU- 
braun  pigmentierter  lichenoider  Flecker  imd  flacher  Knötchen.  An  den  Ma- 
millae  ebenfalls  lichenoide  imd  grössere,  der  Pityriasis  versicolor  ähnliche, 
gruppenweis  angeordnete  Pigmentflecke.  Am  Abdomen  verstreut  flache,  wenig 
proniinierende  nicht  verschiebliche  Infiltrate ;  die  Haut  darüber  nicht  pigmentiert. 

Ebenso  wie  der  Rumpf  sind  auch  die  Extremitäten  von  solchen  liche- 
noiden Pigmentflecken  in  grossen  (tnippen  übersäet ;  dazwischen  finden  sich  ver- 
einzelt linsen-  und  überUnsengrosse  kupferbraune,  hellbraune,  oder  gelbe  imd 
rosaschimmemde  leicht  proniinierende  Knoten.  Am  linken  Handgelenk  und 
weiter  nach  dem  linken  Vorderarm  zu  sind  die  Knoten  grösser,  zu  Gruppen 
autc»'ordnet.  Am  linken  Oberarm  ein  grosses  flaches  Inflltrat.  Auf  beiden 
Elll)(»treii  mit  weisslichen  Schuppen  bedeckte  flache  Plaques,  von  echten 
P  s  (>  r  i  a  s  i  s  j)  a  p  e  l  n  nicht  zu  unterscheiden. 

Au  den  ()l)er8C henkeln  zahlreiche  Narben  von  ulceriert en  und  (durch 
Carbolinjection  s.  o.)  zerfallenen  Knoten  herrilhrend;  zahlreiche  flache  cutane 
Infiltrate,  crbsen-  l»is  markst ückgi-oss.  Zwischen  diesen  vereinzelt  erbsengrosse 
warziije    und    bucklige,     prall   hervortretende    rote    und    brätmlichrote,    derb 
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-elastische  Knoten.    Zwischen    ihnen  treten  die   FoUikelmQndongen  wie   beim 

Liehen  piUris,  aber  leicht  pigmentiert«  über  dem  HaiitBiTeaa  berror. 

Beide  Unterschenkel  zeigen   ein  pralles  Oedem^  das  auf  den  Waden 

eben  noch  eindrQckbar  ist,  weiter  unten  steinharte  Resistenz  besitzt.    Letztere 

wird  zum  Teil  auch  durch  grosse  flache,  nicht  mehr  Terschiebliche  Narben  bedingt. 

Die  FnssrQcken  sind  leicht  geschwollen,  die  Geschwulst  ist  eindiückbar.    Keine 

Knoten!    (s.  o.) 

Kolossal  stark  geschwollene  Femoral-,  Inguinal-  und  Cubital- 

d  r  u  s  e  n. 

Die  Sensibilität  ist  an  den  oberen  Extremitäten  ein  wenig  Termindert, 

an  den  nntem  zwar  eibalteu,  aber  doch  wesentlich  herabgesetzt.  Das  gilt 
namentlich  fOr  die  Temperatnrempfindnng,  während  die  tactüe  Sensibilität  noch 
verhältnismässig  am  besten  erhalten  ist.  Bumpt  Oberarm  und  Oberschenkel 
zeigen  keine  Sensibilitätsstömng.  NerTenverdickungen  sind  nicht 
fühlbar,  die  Nervenstämme  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Huskelatrophien  sind 
nicht  vorhanden. 

Auf  dem  harten  Gaumen  2  erfosengrosse  prominente  Knoten  von 
gleicher  Färbnag  wie  die  Qbrige  Schleimhaut  des  Gaumens;  flache  Infiltrate 
auf  der  hinteren  Pharynxwand.  Auf  dem  Zungenrflcken  links  nach  der 
Zungenwurzel  zu  ein  prominierender  Knoten,  ein  noch  grösserer  auf  der  hinteren 
Fläche  der  Epiglottis.    Die  Stimmbänder  sind  frei. 

Am  Nasenflügel  links  gerade  an  der  üebergangsstelle  von  Haut  zu 
Schleimhaut  ein  erbsengrosser  schorfbedeckter  Knoten.  Weiterhin  auf  dem 
8eptum,  namentlich  auf  dessen  linker  Fläche  mehrere  flachgebnckelte  Knoten. 
Die  Nasenscbleimhaut  ist  im  Ganzen  ziemlich  stark  geschwollen,  hie  und  da 
Erosionen  und  flache  mit  Krusten  bedeckte  Ulcera.  Die  Nasenrespiration  ist  er- 
schwert, schnüffelnd. 

Fall  17. 

Johann  Schuischil,  31  Jahr  alt.  Streckenarbeiter  ans  Pipirren- 
Jacob. 

Hat  als  Knecht  in  verschiedenen  Dörfern  des  Kreises  gedient,  seit  1888 
in  Pipirren- Jacob  (3  Kilom.  von  der  nissischen  Grenze).  Selbst  nie  in  Ruäslaud 
gewesen  (?),  hat  aber  viel  mit  Bussen  in  Kneipen  verkehrt  imd  oft  gemeinsam 
mit  ihnen  aus  einer  Schuapsflasche  getrunken.  Als  uneheliches  Kind  weiss  er 
nichts  von  seinem  Vater:  Mutter  lebt  und  ist  gesund,  ebenso  3  Halbschwestern. 
^^eit  181H)  verheiratet,  Ehefrau  gesund,  ebenso  das  4  Jahr  alte  Kind.  Krank- 
heit besteht  seit  1892,  begann  mit  Auftreten  von  Knoten  auf  der  Stirn. 

(P.)  Knoten  an  der  Stirn,  im  Gesicht,  an  der  Streckseite  des  Unteranns 
und  der  Hände,  am  linken  Bein.    Ulceration  am  harten  Gaumen. 

(R.)  Im  Gesicht  2  stark  intumescierte  Stirnfalten,  zerstreut  viele  gri'Msere 
und  kleinere  Knoten  bis  zu  Papeln  von  Stecknadelknopfgrösse  herab.  Rumpf 
frei.  An  den  Streckseiten  der  Gliedmassen  viele  jj^osse  und  kleine  Knoten. 
Schleimhäute  frei  (?).  Anaesthesie  nur  auf  den  Falten.  Nie  syphilitisch  ge- 
wesen.    Innere  Organe  gesund,  Kraft ezustand  gut. 

(N.)  Stat.  18.  XII.  94.  Facies  leonina.  üeber  den  Augenbrauen 
dicht  an  einanderliegende  bis  haselnussgrosse  Knoten  mit  unverletzter,  glatter 
Oberfläche,  von  breiiger  Consistenz. 

An  beiden  Unterarmen,  namentlich  an  den  Streckseiten  reichliche 
unregelmässig  zerstreut  stehende,  bis  haselnussgrosse  Knoten,  von  denen  einige 
oberflächliche  Kmstenbelag  zeigen.  Rumpf  frei.  Oedema  circa  malleolos, 
an  den  Unterschenkeln  verstreut  spärliche  Knoten. 

Am  Uebergang  des  harten  und  weichen  Gaumens  2  stecknadelknopf grosse, 
3  mm  von  einander  entfernte  pustelartige  Knötchen,  die  sich  scharf  gegen  die 
gesunde  Umgebung  abgrenzen.  Auf  der  rechten  Seite  des  Septum  narium 
2  neben  einander  liegende,  teils  mit  Krusten  bedeckte,  leicht  secemierende 
Knötchen.    Larynx  frei. 

An  Unterarmen  und  Händen  herabgesetzte  Berührungsempfind- 
lichkeit, Schmerz-  und  Temperaturempfindung  scheinbar  nicht  gestört.  An 
den  unteren  Extremitäten  Kälteempfindung  deutlich  herabgesetzt.  Störungen 
der  3Iotilität  nirgends  nachweisbar,  Patellarrettexe  lebhaft.  Potenz  unver- 
mindert, Allgemeinbefinden  gut. 

1895.  Jan.-Febr.  mit  Tuberkulin  behandelt. 

29* 
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28.  y.  In  den  Lungen  R.  H.  0.  abgeschwächtes  Athmen.  kein 
Rasseln,  Percnssionsschall  kürzer  als  links.  Die  Ulcera  im  Hund  geben  auf 
Aetznng  mit  Ac.  nitr.  pur.  oder  10  pCt.  Chroms.- Argentumstift  allmählich  zurook. 

16.  VII.  Die  Ulcera  in  der  Nase  anscheinend  kleiner,  die  ausgedehnten 
narbigen  Verwachsungen  links  unverändert.  Am  Gaumen  grosse  ülcerationen. 
Eine  kleine  neue  ülceration  an  der  Hinterfläche  der  Uvula.  Starkes  Oedem  der 
Epiglottis;  am  Stiel  der  Epiglottis  nebeubinander  ein  grosses  und  ein  kleines 
Infiltrat.  Femer  eine  infiltrierte  Stelle  neben  dem  vorderen  Winkel  der  beiden 
Stimmbänder.  Im  linken  äusseren  Gehörgang  ebenfalls  ein  Infiltrat.  Trommel- 
fell getrübt,  vom  Hammer  nur  der  Stiel  sichtbar. 

15.  Yin.    Husten  geringer.    Lungenbefnnd  unverändert. 

22.  IX.  In  den  letzten  Nächten  starke  Schweisse;  hohe  Temperaturen 
auf  Jodkalidarreichung. 

10.  X.    Gewichtszunahme. 

10.  XL  Blutblase  am  Vorderarm  (kein  Trauma),  Sekret  enthält  zahl- 
reiche Bacillen. 

1896.  Geschwüre  am  Gaumen  breiten  sich  aus.  Temperaturerhöhung 
bis  39,0  R.  H.  U.  saccad.  Athmen,  bronchiales  Exspirium,  L.  H.  U.  feuchtes 
Rasseln.    Allgemeinbefinden  schlecht. 

16.  I.  Deutliche  Atrophie  in  den  unteren  Portionen  des  mittleren  P  e  c- 
toralis,  im  Serrat.  anticus  und  anderen  Schulterblatt- 
muskeln, im  Biceps.  Erhöhte  Patellarreflexe ,  Verdickung  fühlbarer 
Nervenstämme. 

21.  IL  Neuer  grosser  weicher  Knoten  am  linken  Handgelenk  Die  In- 
cision  ergiebt  eine  markige  Masse,  ein  eiterähnliches,  kaum  stecknadelknopf- 
grosses  Flöckchen,  darin  massenhaft  polynucleäre  Leucocyten  und  Lepra- 
b  a  c  i  1 1  e  n. 

22.  III.  Am  Rachendach  2  neue  Ulcera,  mit  unterminierten  Rändern, 
die  später  confluieren.  Sämtliche  Ulcera  öfters  nach  Boeck  gepinselt,  sind  am 
5.  V.  96  ausgeheilt. 

Fall  18-21. 
4  Kinder  der  Fischerfamilie  Masla  in  Melneraggen  bei  Memel.  Die 
Eltern  leben  beide  am  Ort  und  sind  gesund  und  kräftig.  Von  17  Kindern 
sind  11,  meist  in  jungen  Jahren  gestorben.  Von  den  6  lebenden  ist  der 
älteste,  ein  33  jähriger  Sohn  (Fall  18),  leprös,  z.  Z.  in  der  Breslauer  Uni- 
versitätsklinik für  Hautkrankheiten,  folgt  eine  gesunde  Tochter,  Dienst- 
mädchen in  Königsberg,  eine  19  jährige  Lepröse  (Fall  10)  im  kgl.  Institut  f. 
Infectionskrankheiten  zu  Berlin,  die  4te  17jährige  ist  gesund,  dient  in 
Melneraggen,  5.  und  6.  ein  15  jähriges  Mädchen  und  ein  12  jähriger  Knabe 
(Fall  20  und  21),  leben  noch  bei  den  Eltern.  Femer  lebt  bei  den  Eltern  ein 
unehel.  Kind  einer  Tochter.  Alle  Familienmitglieder  wohnen  in  einem  kleinen 
Zimmer  eines  Mietshauses,  in  dem  noch  mehrere  andere  Familien  wohnen.  Die 
Hausgenossen  sind,  soweit  ich  sie  gesehen,  gesund.  (Ein  kleines  Kind  hatte 
eine  Bronchopneumonie.)  —  Zuerst  soll  die  ältere  Tochter  erkrankt  sein;  doch 
sind  die  Angaben  über  den  Beginn  der  Erkrankung  nicht  ganz  zuverlässig.  Die 
ganze  Familie  liegt  dem  Fischereigewerbe  ob,  welches  sie  bis  an  die,  wenige 
Kilometer  entfernte  russische  Grenze  führt.  Auch  sind  Berührungen  mit  kurischen 
Fischern  nicht  selten. 

Fall  18.1) 
Jürgen  Masla,  Fischersohn  aus  Melneraggen  bei  Memel,  33  Jahr  alt 
Vom  1.— 10.  Jahr  bei  den  Eltern,  vom  10.— 12.  bei  seinem  Onkel  in  Bajohr- 
Metzko  (an  der  russischen  Grenze),  dann  wieder  zu  Hause  bis  zum  23.  Jahr 
als  Fischer.  Dann  1886—88  bei  der  1.  Matrosen-Division  in  Kiel,  hat  grössere 
Reisen  nie  gemacht,  nur  einmal  bis  Helgoland.  Von  88—91  wieder  bei  den 
Eltern.  In  dieser  Zeit  kam  er  in  einer  Kneipe  an  der  Grenze  viel  mit  russischen 
Schmugglern  zusammen,  hat  auch  mit  ihnen  aus  einer  Flasche  getrunken. 
1893  verheiratet,  Frau  und  ein  Kind  gesund,  lebt  noch  bei  ihren  Eltern  anf 
der  Schmelz  bei  Memel.    Die   ersten  Anfänge   seiner  Krankheit,   weiss! iche 


*)  Siehe  auch  Fr.  Westberg,   2  Fälle  von  Lepra.    Neisser's  Stereosk. 
Atlas,  Taf.  LXIV. 
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Flecke  am  Halse^  kurz  nach  seiner  Militärzeit;  an  derselben  Stelle  im 
Sommer  89  kleine  Knoten  und  ebensolche  Flecken  wie  am  Hals  nunmehr  am 
rechten  Vorderarm;  1  Jahr  später  an  demselben  Arm  auf  derselben  Stelle 
kleine  mittelweiche  Knoten.  Sommer  92  in  gleicher  Weise  am  linken  Arm; 
1  Jahr  später  erkrankte  Gesicht  und  Stirn;  doch  sind  letztere  anfangs 
blau  und  dann  erst  verdickt,  resp.  von  Knoten  befallen  worden.  Die  jetzt  be- 
stehenden Knoten  entwickelten  sich  dann  ziemlich  schnell  im  Verlauf  von 
kaum  iVs  Jahren,  so  am  Rumpf  und  Beinen.  Sommer  93  bemerkte  Fat.  zum 
ersten  Mal  Störungen  der  Nasenathmung. 

Status  (N.W.).  Fat.  kräftig  gebaut,  gut  genährt  und  frischen  Geistes. 
Gesichtsfarbe  auf  und  zwischen  den  Knoten  tiefblau,  cyanotisch.  Die  Fartie 
von  der  Haargegeud  bis  zur  Nasenwurzel  wulstig  hervorspringend  durch  dicht 
nebeneinander  gelagerte,  stecknadelkuopf-  bis  linsengrosse,  teils  flache,  teils 
kugelig  prominierende  Knoten.  Die  Knoten  haben  eine  glatte,  mattglänzende 
Oberfläche  und  bläulich-bräunliche  Färbung,  sind  nirgends  exulceriert  und  zeigen 
meist  weiche  Gonsistenz. 

Oberhalb  der  mit  Knoten  besetzten  Fartie  ist  die  Stimhaut  dünn,  nicht 
gewulstet,  links  bläulich-braun  gefärbt,  rechts  auffallend  pigmentarm.  In  der 
Schläfenregion  beiderseits,  auf  Wange,  Oberlippe  und  am  Kinn  (Fat.  ist  ganz 
bartlos),  an  Vorder-  und  Seitenfläche  des  Halses  spärlich  zerstreute,  bis  erbsen- 
grosse  Knoten,  condylomartig  aufsitzend ;  grössere  Knoten  vom  am  Hals ;  wenige 
ganz  kleine  im  Nacken. 

InderBegio  mediana  colli  eine  markstückgrosse,  etwas  pigment- 
arme Hautstelle,  rings  von  Knötchen  umgeben  (nach  Angabe  des  Kranken  die 
Stelle,  wo  die  Krankheit  sich  zuerst  manifestiert  hat).  Ohrläppchen  beider- 
seits, ebenso  die  haarfreie  Haut  hinter  den  Ohren  dicht  mit  Knoten  besetzt. 

Auf  den  Schultern  beiderseits  bis  linsengrosse,  zum  Teil  auch  bläulich 
gefärbte  Knoten.  Zwischen  denselben  hellbraune,  kaum  das  Niveau  der  Haut 
überragende,  vielfach  nicht  scharf  abgegrenzte  Flecke,  welche  wie  in  ganz 
leicht  infiltrierte  Haut  eingelagert,  erscheinen;  dieselben  Flecke  reichlich  an 
der  Brust,  wo  zwischen  ihnen  normale  Haut  und  spärliche  Knötchen.  Am 
Bauch  vereinzelte  flache  bräunliche  Knötchen. 

An  der  Oberextremität  liegen  die  Knoten  hauptsächlich  an  der  Streck- 
seite, dichter  gesät  und  auf  Streck-  und  Beugeseite  verteilt  an  der  Unter- 
«xtremität.  Kücken-  und  Inguinal-Gegend  ganz  frei,  fast  ganz  die 
Kniebeugen,  während  an  der  Streckseite  des  Knies  die  Haut  rauh,  derb  in- 
filtriert und  schuppend,  mit  kleinen  und  grösseren  Knötchen  besät  ist.  An  der 
Streckfläche  des  rechten  Fussgelenks  ganz  vereinzelte  Knoten,  ebenso  an  der 
Dorsalfläche  des  rechten  und  an  der  Flantarfläche  beider  Füsse.  Harte, 
aber  kleine  Inguinal-,  Crural-  und  Axillar  -Drüsen. 

Am  harten  und  weichen  Gaumen  reichliche,  und  an  der  Uvula  einzelne 
ziemlich  tiefe,  grangelblich  belegte,  circa  erbsengrosse  Ulceratiouen  mit  scharfen, 
etwas  unregelmässigen  Rändern.  An  der  Epiglottis  ein  kleines  Knötchen, 
Larynx  sonst  frei. 

Nase:  Am  knorpligen Septum  beiderseits  und  an  den  Seitenrändem,  ent- 
sprechend den  Nasenflügeln  einzelne,  flache,  mit  übelriechender  Borke  bedeckte 
Ulceratiouen.    Nasenathmung  erschwert. 

Augen  uud  Ohren  intact. 

Berührungsempfindung  kaum  wesentlich  herabgesetzt  an  den 
dorsalen  Teilen  der  Unteranne,  und  vom  unteren  Drittel  der  Oberschenkel 
nach  abwärts,  nach  unten  hinzunehmend.  Störung  der  Seh  merz  emp  findung 
etwa  in  demselben  Bereich,  fällt  bis  auf  einen  Punkt  in  der  Mitte  des 
linken  Oberschenkels,  wo  hochgradige  Analgesie  gerade  auf  einem  Knoten  und 
in  dessen  nächster  Umgebung  besteht,  nicht  immer  mit  der  Verteilung  der 
Knoten  zusammen;  au  den  Unterschenkeln  so  beträchtliche  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung,  dass  tiefe  Nadelstiche  nur  als  warm  und  nicht  als  Stiche 
empfunden  werden. 

Temperaturempfindung  in  gleichem  Masse,  jedoch  am  linken  Unter- 
schenkel stärker  als  rechts  herabgesetzt. 

Ueber  den  stärkeren  Knoten  stets  erhebüche  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität, auch  wo  dazwischen  die  Hautempfindung  sonst  normal;  die  pigment- 
armen Fartien  an  der  Stirn  zeigen  normale  Sensibilität. 
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Reflexe  nonnal^  keine  Ataxie,  keine  Mnskelatrophie. 

Leprabacillen  in  dem  Secret  exnlcerierter  Knoten,  im  Blut  ans  der 
Fingerkuppe,  sowie  —  freilich  sehr  vereinzelt  nnd  nnr  in  3  Präparaten  im  Blute 
des  Vena  cubitalis  (mittels  einer  Pravazspritze  entnommen). 

Nach  Tnberculininjectionen  allg^emeine,  aber  keine  Lokalreaction,  kein 
Aufschiessen  nener  Knoten.  Pat.  ist  zur  Zeit  noch  auf  der  N e i s s e r 'sehen 
Klinik;  nach  den  mir  vorliegenden  Photographien  hat  —  namentlich  im  Ge- 
sicht —  die  Zahl  der  Knoten  neuerdings  sehr  abgenommen. 

Fall  19. 

Catryne  Masla,  Schwester  des  vorigen.  19  Jahre  alt.  Die  Krankheit 
besteht  angeblich  schon  seit  1886  oder  1887,  d.  h.  früher  als  bei  dem  Bruder, 
z.  Z.  wo  derselbe  noch  kein  Militär  war.  Begann  mit  roten  Flecken  an  den 
Unterschenkeln,  aus  denen  sich  dann  Knoten  entwickelten.  Krankheit  allmälig 
fortgeschritten,  1892  Knoten  im  Gesicht,  seit  1893  schnellerer  Fortschritt  des 
Krankheitsprocesses. 

(R.)  Das  ganze  Gesicht  mit  Ausnahme  der  oberen  Stiinhälfte  dicht 
besät  mit  hellbräunlichen  kugligen  Knoten  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 
und  darüber ;  einige  confluieren,  einige  sind  ulceriert.  Keine  diffuse  Infiltration 
oder  Faltenbildung.  Schleimhäute  £rei  (Pindikowski  hatte  jedoch  vermerkt: 
Tubera  am  Gaumen).  An  der  Extensorenfläche  der  Arme  und  am  Rücken  der  nicht 
geschwollenen  Hände  viel  grössere  Knoten;  noch  zahlreicher  sind  sie  an  den 
unteren  Gliedmassen,  zum  Teil  mit  Zerfallsgeschwüren,  die  dicke  Borken  be- 
decken. Anaesthetisch  sind  nur  die  Knoten,  innere  Organe  incl. Lungen 
gesund.    Nie  syphilitisch  gewesen. 

(W.)  Massenhafte  Knoten,  über  den  ganzen  Körper  symmetrisch  ange- 
geordnet, auf  beiden  Seiten  fast  ganz  gleichmässig  verteilt.  Am  Rumpf  und 
Oberarm  in  einer  Art  Netzform  „genau  dem  Verlauf  der  Hautnerven  ent- 
sprechend angeordnet.  *"  ^) 

Das  Gesicht  zeigt  eigentlich  keine  Facies  leonina.  An  der  Stirn  hell- 
rote frische  Knoten ;  die  Haut  dazwischen  nicht  normal,  straff  verdickt  und 
braun  pigmentiert,  zum  Zeichen,  dass  hier  früher  lepröse  Infiltrate  sassen,  die 
indessen  zurückgegangen  sind.  Augenbrauen  fehlen  völlig.  Der  behaarte  Kopf 
frei.  Au  Unterschenkeln  und  oberen  Extremitäten  eine  Menge  Knoten,  die 
zum  Teil  jetzt  vernarbt  sind.  Die  Extremitäten  sind  fast  ganz  anaesthetisch 
für  Tast-  nnd  Wärme  sinn.  Am  harten  und  weichen  Gaumen,  sowie  im 
Kehlkopf  lepröse  Infiltrate. 

An  den  inneren  Organen  weder  durch  physikalische,  noch  durch  mikro- 
skopische und  chemische  Untersuchungsmethoden  Veränderungen  nachweisbar. 
Temperatur  normal. 

Pat.  ist  zur  Zeit  noch  im  Institut  für  Infectionskrankheiten.  Die  Krank- 
heit schreitet  langsam  vorwärt«.  Stärkere  Zunahme  der  leprösen  Infiltrate  im 
Larynx,  welche  totale  Aphonie  und  starke  Dyspnoe  verursachen,  so  dass  vor 
einigen  Monaten  die  Tracheotomie  erforderlich  wurde.  Nach  Jodkali  sind,  wie 
mir  Dr.  Wassermann  mitteilt,  die  bei  Lepra  nach  Joddarreichung  oft  zu  be- 
obachtenden Temperaturerhöhungen  aufgetreten. 

Fall  20.    (Taf.  ü,  Fig.  4  u.  5.)     • 

Ilse  Masla,  Schwester  der  vorigen.  15  Jahre  alt.  Pat,  ist  bisher  aus 
ihrem  Heimatsdorfe  und  der  nahen  Stadt  Memel  nicht  herausgekommen.  Von 
ihrer  Krankheit  weiss  sie  nichts,  fühlt  und  glaubt  sich  vielmehr  völlig  gesund. 
Weisse  Flecke  am  Körper  (s.  u.)  habe  sie  schon  in  früher  Jugend  beim  Baden 
beobachtet.  Seit  etwa  1^/2  Jahren  vermag  sie  Hemdenknöpfe  imd  Kleiderhaken 
nicht  mehr  so  geschickt  zuzumachen  wie  früher.  Ihr  ist  femer  aufgefallen,  dass 
die  mannigfachen  Brandwunden,  die  sie  sich  beim  Kochen  am  Herde  zuzog, 
kaum  schmerzten.  Während  sie  auf  der  Ofenbank  dicht  am  Ofen  schlief,  hat 
sie  sich  am  Ellbogen  \md  Knien  wiederholt  schwere  Brandwunden  zugezogen, 
ohne  etwas  zu  merken.  In  der  Schule  hat  sie  —  freilich  erst  im  letzten 
Schuljahr  —  beobachtet,  dass  Schläge  mit  dem  Lineal  auf  die  Finger 


0  Vergl.  hierzu:    Ein  Fall  von  Naevus   linearis   unius   lateris.    Von  Dr. 
A.  Alexander  u.  A.  Blaschku.    Diese   Zeitschr.   Bd.  II,   pg.  344  u.  361. 
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und  Handfläche  nicht  schmerzten.  Die  linke  Hand  habe  jedoch  noch  mehr  Em- 
pfindung gezeigt  als  die  rechte.  —  Fat.  ist  seit  1  Jahr  aus  der  Schule,  hat 
aber  auch  schon  während  der  Schulzeit  dem  Vater  beim  Fischfang  geholfen, 
oft  stundenlang,  selbst  im  Winter  mit  blossen  Füssen  im  Wasser  gestanden 
und  mit  zugegriffen.  Mit  Ausländem  ist  sie  wenig  zusammengekommen  — 
höchstens  mit  ein  paar  rassischen  Juden,  die  ihr  den  gefundenen  Bernstein  ab- 
gekauft haben. 

Status  den  15.  April  1896.  Die  Kranke  ist  filr  ihr  Alter  hoch  auf- 
geschossen, kräftig  und  elastisch  gebaut;  Brüste  gut  entwickelt.  Seit  1  Jahr 
menstruiert.    Muskulatur  und  Fettpolster  gut  ausgebildet. 

Brust  und  Bauchorgane  gesund,  Appetit  gut.  Urin  hellgelb,  klar,  ohne 
Eiweiss  und  Zucker. 

Lippen-  und  Wangenschleimhaut  gut  gerötet,  Zunge  nicht  belegt,  Hais- 
und B^chenorgane  normal,  Stimme  laut  und  rein.  Zähne  gut  entwickelt,  stehen 
regelmässig. 

Gesichtsfarbe  leicht  gebräuut;  die  Gesichtshaut  schuppt  leicht  und 
fühlt  sich  rauh  an.  Gesichtsausdnick  lebhaft  und  intelligent.  Auf  der  rechten 
Schläfe  eine  1  cm  lange  Narbe,  eine  zweite  ^/.j  cm  lange  parallel  der  linken 
Augenbraue.  Parallel  den  gut  ausgebildeten  Brauen  direkt  an  der  Haargrenze 
zwei  seichte  Furchen,  die  dem  Gesicht  einen  eigentümlichen  Ausdruck  verleihen. 

Beide  Gesichtshälften  sind  symmetrisch,  die  Oefhiungen  und  Nasen- 
löcher beiderseits  gleich. 

Die  Augen  liegen  etwas  tief,  doch  ist  der  Blick  frisch  und  lebendig. 
Die  Conjunctivae  sind  blass,  Hegen  dem  Bulbus  au.  Sehkraft  beiderseits  gut. 
Die  Bewegung  der  Bulbi  erfolgt  regelmässig  und  prompt  nach  allen  Hichtungen 
hin.  Fat.  vermag  zwar  beide  Lider  zu  schliessen,  doch  ist 
es  ihr  nicht  möglich,  dieselben  zusammenzukneifen.  Dazu 
aufgefordert,  verzerrt  sie  etwas  das  Gesicht,  ohne  aber  einen  kräftigen  Lidschluss 
herbeiführen  zu  könneu.  Es  gelingt  vielmehr  leicht,  den  Widerstand,  welchen 
die  Lider  der  passiven  Oeffnung  durch  den  Finger  entgegensetzen,  zu  überwinden. 

Die  mimische  Gesichtsmuskulatur  zeigt  keine  Funktionsstörungen. 
Fat.  vermag  die  Stirn  zu  runzeln,  zu  lachen,  den  Mund  zu  verziehen  etc.; 
selbst  feinere  Gesichtsausdrücke,  wie  Scham  uud  Verlegeuheit,  kommen  bei  ihr 
gut  zum  Ausdruck.  Tast-,  Temperatur-  und  Schmerzsinn  scheinen  im  Ge- 
sicht nicht  gestört;  {{llerdings  kann  sie  nicht  jedesmal  Nadelspitze  und  Knopf 
prompt  unterscheiden. 

Ohrmuscheln  uud  -Läppchen  nicht  verdickt.  Im  Gehörgang  und  am 
Trommelfell  nichts  Abnormes.  Hörfähigkeit  gut.  An  Nase  und  Geruchs- 
organen nichts  Kraukhaftes. 

An  beiden  Händen  fällt  auf  den  ersten  Blick  die  starke  Atrophie 
der  Muskulatur  auf,  au  welcher  sich  namentlich  der  Hypothenar,  der  Thenar 
und  die  Mm.  interossei  beteiligen.  Durch  den  Muskelschwund  treten  die  ein- 
zelnen Handknochen,  namentlich  der  Mittelliand.  stark  hervor.  Beiderseits 
zeigen  die  Hände  fenier  eine  eigeutümlidie  Stellung  der  Finger,  bei  ausge- 
streckter Hand  sind  diese  gespreizt,  im  Metacarpoi)halangealgelenk  hyper- 
extrendiert,  im  I.  Fhalangealgelenk  dagegen  fiectiert.  Es  gelingt  zwar  passiv, 
die  Finger  auseinander  zu  legen  und  gerade  zu  strecken;  mit  nachlassendem 
Druck  schnellen  sie  aber  wieder  in  ihre  frühere  Stellung  zurück.  Diese  eigen- 
tümliche Haltung  der  Finger  in  Verbindung  mit  der  atrophischen  Mittelhand, 
dem  starken  Vorspringen  des  3IetacariJal-Köpfchen  giebt  den  Händen  ein  krallen- 
förmiges  Aussehen. 

Die  Haut  an  Ober-  und  Vorderarmen  fühlt  sich  weich  und  elastisch 
an;  die  Farbe  ist  leicht  bräunlich.  —  An  beiden  Ellbogen,  dem  Oberarm  ent- 
sprechend, befindet  sich  eine  etwa  thalergrosse,  halb  kugelförmig  prominiereude 
narbige  Verdickung,  die  von  glänzender  dünner,  von  einigen  Fiirchen  durch- 
zogener, dunkelpigmentierter  Haut  bedeckt  ist.  An  der  Aussenseite  beider 
Vorderarme  mehrere  grössere  breite  Narben,  die  zum  Teil  eine  Ausdehnung 
bis  zu  2 — 3  cm  haben,  angeblich  von  Verbrühung  mit  siedendem  Wasser,  vom 
Ansengen  am  glühenden  Ofen  herrührend.  Die  Verdickungen  (Narbenkeloide) 
an  den  Ellbogen  riihren  zum  Teil  auch  von  Verbrennungen  her,  zum  Teil  von 
Stössen  und  GeschMüren,  die  sich  dort  abwechselnd  gebildet  haben. 
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Ober  'lem  4.  Mecakaniiilkaoclt^u  eine  linilerfilmitge .  etwa  5  Pfeuig- 
nUckgruHM  IMoeratiun  mit  ^tark  verdiuktem.  callil^tvn  KaDde.  Eine  gleich« 
ITIceratinD  ämlet  sich  in  An  liiueutläclie  der  rechten  iland.  dem  Os  pisifornte  tat- 
spTechend.  Die  VoU»  iiiAniiM  lieidersdiH  mit  starken  Schwielen  venehen.  die 
Ton  apürliclien.  aher  tiefen  Fiiruheu  durclizn^en  »iud.  llie  Haut  nber  den  Ueu- 
carpo  -  Phalansealite lenken  iat  i^erdtet  und  verdickt.  Es  fehlt  jede  feinere 
Eautfeldenine-  Die  Fineer  laufen  nach  vom  spitz  zu :  von  der  Pingerbeere  in 
die  Zeichnun»;  iler  Kiffe  und  Furchen  ver^ii'hwiinden :  die  Haut  ist  glatt  imil 
TerdUnnt.  Die  Nagel  steigen  nur  am  (imnde  normale  rittliche  Färbung:  der 
obere  —  distale  ^  Teil  ist  gelblich  Vfrfärbt.  Der  Grenze  der  l>eiden  Färbungen 
entspricht  eine  mehr  weniger  stark  ausgebildete,  nach  oben  zu  concave,  quet 
verlaufende  Furche. 


Rrc'iiP  Ibnd  vun  ll'e  M^-la.  Drr  lliiiOipiKchwund  [■!  noch  iiil9:<ii;rn  Qn.In  uiid  winl 
n&menllli-h  zuWIii-n  I  und  [I,  Howic  zwlA.-nen  II  und  IJI  tirmluin'alknoi'baa  deutIklL  txr 
kleiiii^  Fintfpr  ist  stark  KfkrUiiiKi:.    iHejIimende  Klallens[«lliin|;.) 

l>ip  Villi,'  Kraft  i-I  iu  liriili'ii  Aniieu  varhaudeo.  rntirotin  vcmiair 
srhwere  lii'i.'iMi'^tiiudi'  nliut  Aii-.iri'iii.'iiin.'  mi  ln-dcu  und  zn  tnigi'U.  Amdi  d« 
Eündedrtii'k  ist  kiiitrii.'.  Dir  lliiinUrlirift  iini:i'Ii'iik.  ahpr  gut  und  deiiilii'li. 
Feinere  Haudaibeitrn.  nie  Naju-n  iiuil  Stii'ki'ii  fiiUen  der  l'at,  hingegen  schwer. 
Gegenstiimle  wie  >Ii--ir.  Sililiissid.  Kiij-  und  Zweimarkstücke  vermag  sie  prompt 
EU  iintersihi'ideu :  dn.li  U<m  A<-  ull  U iirenstiinde  aiu  der  Hand  fallen. 

i;eu»ibilirüt!-st<h'unirru  >iud  au  der  iiberen  Extremität  l>etrüchlli<-fa- 
Bis  zur  Mitte  der  Vi.rdcviinuc  liciuiif  werden  l.dchte  llerühriiageu  und  Rnsel- 
gtriche  uii'lit  gesiiürt.  Hi'iiei-  .iiifivnits  wenleu  l'iuselstrii'lu'  und  Nadelstiche 
manehmiil  gesiiilrl.  aluT  iLicUt  iiiiiiuT  rii-hliir  augeuebeu.  Die  .Schnierzenipfinduiig 
ist  beiderseits  bis  zum  Ati-iilz  des  31.  Deltoidi-us  aufgehoben.  -Selbst  tiefe  Xadel- 
stiehe  werden  nur  üIs  lieniliniiiij:  eniiifiiudeii.  Die  au  verschiedenen  Tagen 
gefundenen.  )u'i  ili'V  I>rü  lim  l' L.'ew.>ii  neuen  Jiesnltate  siud  nicht  immer 
die  niimliilii'u:  die  iireti^^e  der  tn^'iileii  .'^eUMbitai  rilckt  niauchnial  bis  übet 
die  Ellbo^'en.  Am-Ii  tlii<tet  iiniii  iiiam  liiiinl.  namentlich  au  der  luuenfläche  der 
Oberariiic,  eininiisiriiiie  MeUi-ii.  die  l>ei  Nadel^tiehen  .stark  schmerzliaft  siud. 
withrcud  au  anderen  Tiiu'eu  dnrt  keine  Sehmerzemplindung  statthat. 

Die  Teiti|ieriit  iiveiiiiifiudiinir  ist  beiderseits  selbst  für  erhcblivlie 
TemiieriitiirdilTercn/eu  :i  ilI !reliiil)en.  au  einzelnen  Taireu  liis  zur  Handwunel. 

und  kalt  ist,  >o  ii-il!  -ie  die  licrüline  llmitsielle  au  die  Wauite  und  weuw  dann 


BlascbkOf  Die  Lepra  im  Kreise  Memel.  435 

An  den  Unters  c  henk  ein  ebenso  wie  an  den  Füssen  besteht  keine 
Atrophie,  keine  Lähmung.  Die  Stellung  der  Füsse  und  Zehen  ist  normal.  AUe 
Bewegungen  im  Knie-,  Fuss-  und  den  Zehengelenken  werden  prompt  und  er- 
giebig ausgeführt. 

Die  Haut  an  den  Fusssohlen  ist  gleichmässig  und  sehr  stark  verdickt; 
sie  fühlt  sich  trocken  und  hart  an.  Die  feineren  Furchen  fehlen,  hingegen  ist 
die  harte  Epidermis  von  grösseren  tiefen  Furchen  durchzogen,  namentlich  an 
den  Zehengelenken  und  am  äusseren  Fussrande,  dem  Tuberc.  metatarsi  V.  ent- 
sprechend. Die  Haut  am  Fussrücken  ist  gebräunt,  aber  sonst  weich  und  von 
normaler  Felderung.  Die  Unterschenkel  bis  zu  den  Knien  sind  ebenfalls  ge- 
bräunt und  gerötet.  Die  Haut  ist  glatt,  glänzend,  sehr  spröde  und  trocken, 
zum  TeU  mit  feinen  weissen  Schüppchen  bedeckt.  Die  Hautfelderung  tritt  deut- 
licher als  in  der  Norm  hervor. 

Auch  an  den  unteren  Extremitäten  findet  sich,  wenn  auch  weniger  aus- 
gesprochen als  an  den  oberen,  eine  Herabsetzung  der  drei  Gefühlsqualitäten. 

An  beiden  Unterschenkeln,  namentlich  an  der  Aussenseite,  mehrere  kleine 
leicht  erhabene  Knötchen  von  bräunlichem  Colorit,  die  von  der  Umgebung 
ziemlich  scharf  abgrenzbar  sind.  Sie  sind  hirsekom-  bis  linsengross  und  fühlen 
sich  derb  elastisch  an.  Unter  Infiltration sanästhesie  (Schleich)  werden 
am  rechten  Unterschenkel  aussen  zwei  linsengrosse,  dicht  nebeneinander  liegende 
Knötchen  exstirpiert,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  als  lepröse  Zell- 
wucherungen mit  reichlichen  Lepr  ab  acillenen^'eisen.  Auch  die  anscheinend 
normale  Haut  der  Nachbarschaft  enthält,  wenn  auch  in  geringerer 
Menge,  Leprabacillen. 

Multiple  Drüsenschwellungen. 

Der  1.  N.  ulnaris  ist  oberhalb  der  Cubitalfurche  als 
Spindel  förmige,  auf  Druck  leicht  schmerzhafte  An- 
schwellung deutlich  zu  palpiren;  sonst  keine  fühlbaren  Nerven- 
Verdickungen. 

26. 4.  bis  30. 4.  An  der  Unterseite  der  grossen  Zehe  hat  sich  ein  Abscess 
gebildet,  nach  dessen  Oeffnung  ein  tiefer,  keilfiirmiger,  über  dem  Metatarsophal- 
angealgelenk  liegender,  bis  auf  die  Gelenkkapsel  gehender  Defect,  genau  der 
Gelenlrfurche  entsprechend,  zu  Tage  tritt.  Der  Geschwürsgrund  ist  mit  necroti- 
schen  Massen  erfüllt,  das  Gewebe  darunter  speckig.  Die  Ränder  sind  ausserordent- 
lich stark  hornig  verdickt.    Das  Secret  enthält  keine  Leprabacillen. 

4.  5.  Unter  feuchten  Verbänden  und  Bettruhe  reinigt  sich  die  Gesch^vulst- 
fläche.  Langsame  Heilung  unter  Granula tionsbildung  und  Abstossung  der  ver- 
dickten Hommassen. 

8.  5.  Die  an  der  rechten  Wade  durch  Excision  der  oben  erwähnten 
Knötchen  gesetzte  Wunde  heilt  nicht  per  primam.  Die  Nähte  sind  durch- 
geschnitten.   Das  Wundsekret  enthält  keine  Leprabacillen. 

20.  5.  An  der  hinteren  Wade  wird  an  anscheinend  gesunder  Stelle  ein 
markstückgrosses  Canth ariden pflaster  gelegt.  Dasselbe  >vird  täglich  er- 
neuert, die  Wunde  regelmässig  mit  Sublimat  gewaschen.  Das  Wund  secret 
enthält  nie  Leprabacillen. 

Unter  fortgesetzten  Voll-  und  Fussbädem  hat  sich  der  ichthyotische  Zu- 
stand der  Unterschenkel  wesentlich  gemindert.  Auch  die  Hyperkeratose  der 
Fusssohlen  hat  abgenommen. 

Auf  der  Brust  hat  sich  rechts  und  links  im  Bereiche  der  vitiliginösen 
Flecke  je  ein  linsengrosses,  rötliches,  leicht  schuppendes  Infiltrat,  ähnlich  den 
Knoten  am  rechten  Unterschenkel  gebildet  (s.  d.  Photographie  Taf.  II);  doch  ent- 
wickeln sich  bei  längerer  Beobachtung  keine  Knoten  aus  denselben:  vielmehr 
flachen  sich  dieselben  mit  der  Zeit  wieder  ab  und  scheinen  unter  Hinterlassung 
von  Pigment  zu  schwinden. 

10.  6.  Acnepustel  an  der  linken  Labie.  Das  Secret  enthält  keine 
Bacillen. 

20.  H.  Auf  dem  Os  sacrum  hat  sich  —  ob  spontan,  ist  nicht  zu  eruieren 
—  eine  markstückgrosse  Erosion  gebildet  (Blase?),  deren  Secret  jedoch  eben- 
falls keine  Bacillen  enthält. 

25.  6.  Pilocarpin  nift  am  Küri)er  keine  Schweisssecretion  hervor;  nur 
Feuchtigkeit  in  den  Achselhöhlen. 
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F  « 1 1  21.    (Taf.  I,   Fig.  1). 

Adam  Hasla,  It  Jahre  alt,  jOiiKster  S^vrosB  der  Familie  Masla. 

Aach  er  weiss  nichts  von  seiner  Krankheit,  vermag  also  auch  Tau  dem 
Beginn  derselben  nichts  ansEusagen.  Er  bemcht  noch  die  Schnle,  liilft  aber 
schon  dem  Vater  beim  Fischfang  und  verrichtet  bei  einem  benachbarten  Baner 
anibilfsweise  Knecbtsdienste.  Das  einzige  Krankheitssymptom,  das  ancb  den 
Eltern  aufgeFallen  ixt,  ixt  die  DnmQgliclikeit,  selbst  im  Scblaf  die  Lider  vBUig 
ta  Bchliessen. 

Der  Krankheit  Bzu  et  and  ist  bis  in  die  kleinsten  Details  ein  genanei 
Abbild  des  Symtomencompleies,  wie  er  sieb  bei  der  ältereo 
Schwester  Ilse  findet.  Ancb  bei  ihm  flnilen  sich  die  vitilig'iQögeB 
Flecke  auf  dem  Bumpf  (siehe  Fig.  1)  nar  sind  dieselben  kleiner  nnd  zabJTeicher 
und  noch  nicht  oonflniert,  wie  bei  der  Schwester.  Anch  sind  dieselben  weniger 
analgetisch.  Hingegen  bestellt  Herabsetzung  der  TemperatiirempfiDdnng  im 
Bereich  der  Flecke.  Die  Haut  Über  den  Flecken  ist  z.  T.  schuppend,  der  Band 
an  einzeluen  —  offenbar  jitngeren  —  Flecken  etwas  erhaben  und  miniinal  ge- 
ratet. Der  ganze  Kmupf  ist  von  tansenden  von  Flohstichen  nad 
Flohaticbpetechien  Ubersüi. 

An  den  Händen  derselbe  Zustand  wie  bei  der  Schwester,  nur  bei  weitem 
voTgeschritteuer.  Namentlich  die  linke  Haod  steht  in  völliger  Klauen- 
stelinng.  Bei  äussersler  Extension  köunen  die  Finger  nicht  mehr  wie  in 
Fig.  3  und  4  gestreckt  werden. 


Fig.  3. 

.Aa  der  Fingerkuppe  des  linken  Mittelfingers  ein  Defert.  entstanden  iloreb 
eine  Verletzung,  die  sich  der  Knabe  versehentlich  mit  dem  Messer  ziigeEngen. 
In  der  Innenliand  sind  zahlreiche  kleinere  Verletznugen.  Der  Zustand  Aa 
Hant   auf  dem  Dors.   manns   wir<t   am   best«n  durch  Fig.  3  gekennzeidJDiit 

Pinseiherührung  wird  auf  den  Händen  gamicht,  auf  den  Vorderaraea 
schleclit,    vom  Ellbogen   aufwärts   besser   empfunden.     Aehnlicher  Bt'fand  für 
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Nadelstiche,  doch  sind  Schmerz  und  TemperaliireinpGudnDg  —  wie  hei  der 
Schwester  —  nncli  weiter  nacii  olien  herauf  gesttirt. 

Auch  nn  deD  iiiitereu  Extremitäten  SenaihilitätsstOnmgen,  keine 
Atrophien.    Grnsse  Xnr1ie<i  an  ileu  E1lbui;en  und  Koieeo. 

Bemerkenswert  ist  der  Zustand  der  Augen.  Es  besteht  beiderseits  eise 
hochgradige  Atrophie  des  inneren  und  iussereu  M.  orbicnlaria 
palpelraruna.  Infolge  dessen  stehen  die  unteren  Lider  in  bestlindiger 
paralytischer  Ectropiumstellnng;  die  Thränenpunkte  taueben  nicht  in 
du  Thränenmeer,  nnd  bei  einigermassen  starker  Secretion  thränt  das  Auge- 
sehr  heftig.  Lidschlnsx  nicht  vo  1 1  k  u  mm  en.  Bei  äusserster  An- 
Btrengung  bleibt  ein  in  der  Mitte  3  mm  breiter  Spalt  zwischeu  beiden  Lidern. 
Es  gelingt  »beraus  leicht,  die  Lider  auseinanderzunehmen.  Das  Ange  selbst  ist 
intact:  nuch  die  Augenbewegnngen  sind  normal. 


Fig.  4. 

Die  GesichtszQge  sind  schlaff  und  eiwns  stu|iide.  doch  lassen  sich  keine 
deutlichen  Atropliieu  in  andern  (n':<iohtsiiiuskeln  nachweisen.  I>ie  Sensibilität 
im  Uesicht  ist  völlig  erliatteu. 

Allgemeinbeliuden    gut,    innere  1  >rgnne    viillig   gesund,    multiple  Drilsen- 
Hchwellnngen.    Nerven verJickimgeii  iiidit  tialpaliel. 
FslI  22    (Tsfel  I,  Fig.  4). 

Marie  Schoschka.  Bigenkathnersfrau  ans  Uittanen,  46  Jahr  alt. 

In  Dittanen  geboren;  h»t  als  Müdchen  während  des  Sommers  in  Scbwarzort 
(Badeort  anf  der  Kurischen  Nehrung)  als  UHiismädcben  gedient.  Seit  20  Jahren 
Terheiratet,  die  ersten  5  Jahre  im  Nachbardorf  Nippern,  seit  16  Jahren  wieder 
in  Dittauen.  Ist  seitdem  nie  aus  Dittauen  heraus,  in  Kiisslaud  oder  an  der  Grenze 
gewesen,  auch  nicht  mit  Rus.<en  zusammen  gekommen.  Angeblich  vor  Vi  Jahren 
(1883)  plötzlich  nach  einem  Gewiitcr  mit  Flecken  auf  der  Stirn  erkrankt. 
Aus  den  Flecken  entwickelten  sich  Knoien,  die  sie  dann  mit  Scheide wasser  weg- 
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gebrannt  hat.  Eltern  sind  tot,  doch  haben  weder  diese,  noch  Grosseltern  oder 
Seitenverwandte  an  Lepra  gelitten.  Der  Mann  ist  gesund,  ebenso  2  Kinder,  ein 
M&dchen  Ton  20  und  ein  Sohn  von  18  Jahren,  die  mit  den  Eltern  znsammen 
leben.  Das  Wohnbaus  enthält  eine  niedrige  Stube  nebst  Kammer,  in  welch* 
letzterer  die  Eltern  schlafen ;  die  ganze  Wohnung  trägt  den  ekelerregenden  Geruch 
der  Ozaena  der  Kranken.  War  vor  1  Jahr  sehr  schwach,  hat  sich  seitdem 
wieder  erholt 

(P.)  Gesicht  mit  Knoten  übersät,  Ohrmuscheln  knotig  verdickt  Auf  dem 
linken  Auge,  das  sonst  gesund,  eine  gelblich  braune  Verdickung  an  Stelle  der 
Pinguecula,  grenzt  nach  innen  an  die  Cornea,  umfasst  dieselbe  halbmondförmig 
-etwa  5  cm  breit,  IV2  cm  hoch,  überragt  1  mm  die  Conjunctiva,  keine  entzünd- 
lichen Erscheinungen.  —  Foetor  aus  der  Nase,  Mundschleimhaut  gesund.  Stimme 
seit  3  Jahren  heiser,  Hals  rein,  ebenso  Rücken  und  Brust.  Arme  mit  Flecken 
und  Knoten  bedeckt,  Hände  gleichmässig  verdickt,  Füsse  und  unteres  Drittel  der 
Unterschenkel  geschwollen  und  mit  einzelnen  Knoten  bedeckt.  —  Kehldeckel  in 
der  Farbe  unverändert,  mit  kleinen  Knoten  bedeckt,  Aryknorpel  gleichmässig 
verdickt. 

(R.)  Das  Gesicht  zeigt  keine  Faltenbildung.  Die  rOtlich-braun  gefärbte 
Gesichtshaut  ist  gleichmässig  infiltriert;  auf  ihr  stehen  grossere  und  kleinere 
flache  Knoten,  einzelne  sind  oberflächlich  ulceriert.  Augenbrauen  fehlen  ganz, 
Gilien  z.  Teil. 

Schleimhaut  der  Augen,  der  Nase  und  des  Mundes  nicht  (!)  erkrankt  aber 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  zeiget  Schwellung,  daher  Stimme  sehr  heiser;  Tiel 
Husten.  Arme  an  den  Extensorenflächen  reich  mit  Knoten  besetzt,  ebenso  Rücken 
der  nicht  geschwollenen  Hunde.  Wenige  Knoten  an  den  unteren  Gliedmassen; 
Unterschenkel  und  Fübse  zeigen  ein  pralles  Oedeni.  Keine  Anaesthesin  (!!), 
auch  nicht  der  Knoten.  Innere  Organe  incl.  Lungen  gesund.  Lymphdrüsen  in  der 
Inguinalgegend  leicht  geschwollen.  Nie  .syphilitisch  gewesen.  Seit  1  Jahr  grosser 
Kräfteverfall. 

Status  den  17.  März  1896.  Gesicht  und  Stirn  mit  zahlreichen  flachen 
Knoten  bedeckt,  die  zum  Teil  zu  grossen  flachen  Infiltraten  conHuiercn  (s.  d. 
Photographie).  Am  Kinn  eine  (Jruppe  von  stärker  proniiuierenden  Knoten.  Die 
Farbe  der  Knoten  ist  ockergelb  und  braungelb,  die  rechte  Wange  mehr  livid. 
portweinfarben.  Die  knorpelige  Nai>e  ist  eingefallen,  die  Spitze  wulstig  auf- 
getrieben, etwas  nach  oben  gerichtet.  Die  Ohrläppchen  stark  beteiligt,  rechts 
mehr  einzelne  Knoten,  das  linke  ist  mehr  gleichmässig  infiltriert 

Kopfhaare   coroplet     Augenbrauen   und    Cilicn    fehlen. 

Arme  vom  Oberarm  an  abwärts  mit  grossen  flachen  Knoten  besetzten  den 
Oberarmen  vornehmlich  die  Streckseiten,  an  den  Unterarmen  auch  die  Beugeseicen. 
Handrücken  geschwollen,  .schwammig  aufgetrieben,  difl'us  infiltriert.  Die  Seh  wellung 
greift  auf  sämtliche  ersten  Phalangen  über,  die  auf  der  Streckseite  eine  bläulich 
rote  Färbung  aufweisen.  Am  linken  Mittelfinger  ist  auch  die  Streckseite  der 
zweiten  Phalanx  erkrankt  Die  Infiltration  greift  beiderseits  am  Hypothenar  auf 
die  Vola  manus  über;  rechts  nur  am  Hypothenar  ein  hervorspringende  Wulst, 
w  ä  hrend  sich  in  der  linken  Vola  multiple  blaurote  Knoten 
bis  zu  Kirschgrüsse  vorfinden.  Die  Farbe  der  Infiltrate,  welche  an 
den  Händen  cyanotisch  ist,  nimmt  weiter  oben  einen  bräunlichen  und  ocker- 
gelben Ton  an.  Wo  in  der  Mitte  des  Oberarms  die  Knoten  spärlicher  werden, 
treten  an  ihre  Stelle  ockergelbe  lichenoide  Flecke  oder  kleinere  flache,  gelbbraune 
Infiltrate.  (Nach  Angabe  der  Pat.  sind  diese  Flecke  und  Knötchen  nicht  Re- 
siduen alter,  sondern  Vorläufer  neuer  Knoten  —  aus  solchen  Flecken  haben 
sich  im  Laufe  von  Jahren  die  grösseren  Knoten  entwickelt). 

Der  Rumpf  ist  an  Vorder-  und  Hinterseito  völlig  rein. 

Das  linke  Bein  ist  am  Oberschenkel  mit  zahlreichen  foUiculären, 
ephelidenartigen  Flecken  besetzt  die  über  dem  Knie  und  weiter  nach  unten  zu 
confluieren,  Plaqueform  annehmen  und  leicht  prominieren.  Vom  Strumpfband  an 
abwärts  pralles  Oedem.  Die  Haut  zeigt  eine  rötlich  -  gelbe  Färbung;  an  den 
Aussenseiten  der  Waden  mehrtMo  flache  Ulcera,  ein  handtellergrosses  Ulcus  auf 
dem  Fussrücken.  Zahlreiche  Narben  auf  Knie,  Fussrücken  und  Sohlen,  angeblich 
von  Verbrennungen  und  Verletzungen  herrUhiend. 

Das  rechte  Bein  zeigt  ähnlichen  Befund,  nur  fehlt  das  grosse  Ulcus 
auf  dem  Fussrücken;  ein  in  Vernarbung  begriftenes  thalergrosses  Geschwür  ober- 
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halb  des  Malleolus  extemus.  Der  Unterschenkel  zeigt  in  seiner  unteren  Hälfte 
ein  pralles  Oedeni,  weiter  oben  zahlreiche  prominierende  miliare,  ockergelbe  In* 
filtrate;  eine  livid  gefärbte  Narbe  auf  dem  Knie,  lichenoide  Flecke  auf  dem. 
Oberschenkel. 

Inguinal,  Cubital  und  Axillardrüsen  geschwollen. 

Sensibilität  der  Arme  ein  wenig  herabgesetzt.  PinselberUhrung 
oft  gut  gefühlt ;  Empfindung  zwischen  den  Knoten  besser  als  auf 
denselben.  An  Händen  und  Vorderarmen  ist  Schmerz-  und  Tempe- 
raturempfindung hochgradig  herabgesetzt,  an  den  Händen 
auch  die  nicht  von  Knoten  befallenen  Partien.  An  den  Oberarmen  wird  Schmerz 
und  Temperatur  deutlich  gefühlt.  —  An  den  Beinen  sind  von  den  Füssen  bis 
zur  Hohe  der  Strumpfbänder  sämtliche  Qefühlsqualitäten  aufgehoben;  Fat. 
fühlt  weder  stärkere  Berührung,  noch  Druck  oder  Nadelstiche.  Oberhalb  des 
Knies  besteht  eine  leichte  Herabsetzung  der  Tastempfindung;  Pinselberührung 
wird  schlecht,  stärkerer  Druck  besser  empfunden,  doch  sind  die  Oberschenkel 
analgetisch,  auch  besteht  Thermoanaesthesie.  Die  Sensibilität sstOrung  reicht  etwa 
bis  zur  Hohe  der  Trochanteren. 

Augen.  Links  findet  sich  ein  grosser,  ockergelber,  flach  prominieren  der, 
stark  vascularisierter  Knoten,  der  fast  die  ganze  laterale  Seite  der  Goi^junctira 
einnimmt  Das  Infiltrat  geht  auf  die  Cornea  über  und  bedeckt  fast  die  gesamte 
laterale  Hälfte  derselben.  Das  Augeninnere  gesund.  Hechts  zeigen  sich,  eben- 
falls in  der  lateralen  Hälfte  der  Gonjunctiva  mehrere  gelbliche  Verfärbungen ;  in 
der  Cornea,  central  und  etwas  lateral  gelegen,  weissliche  fleckige  Infiltrate. 

Die  Mundhohle  ist  frei,  Zähne  sind  gut.  Der  linke  Arcus  palato- 
pharyngeus  zeigte  eine  grosse,  fast  seine  ganze  Länge  einnehmende,  flache 
Ulceration  mit  infiltrierter  Umgebung ;  an  der  hinteren  Rachenwand,  in  der 
Gegend  des  linken  Seitenstranges,  mehrere  weisse  Knötchen. 

Nase.  Das  Septum  cartilagineum  fehlt.  Die  Nasenschleimhaut  ist,  soweit 
sichtbar,  mit  dicken  Krusten  besetzt.    Hochgradiger  Foetor. 

L  a  r  y  n  X.  Der  Kehldeckel  ist  stark  infiltriert,  mit  zahlreichen,  nicht 
ulcerierten,  weisslich  gefärbten,  buckeligen  Prominenzen  bedeckt.  Aehnliche 
knotige  Verdickungen  auf  beiden  Aryknorpeln.  Die  Stimmritze  ist  von  vom 
nach  hinten  stark  verkürzt,  etwa  auf  Vb  i^^er  Länge  reduciert.  Die  wahren 
Stimmbänder  mit  grossen  Knoten  bedeckt,  die  nach  der  Rima  glottidis  hervor- 
ragen. Bei  der  Phonation  stellt  diese  einen  kleinen  dreieckigen  Spalt  dar  mit 
der  Spitze  nach  vom,  welcher  sich  bei  Phonationsversuchen  nur  massig  verengt. 
Es  besteht  totale  Aphonie,  sowie  Dyspnoe  bei  stärkeren  Bewegungen  und  Ver- 
suchen  zu  arbeiten.  ^ 

Fall   23. 

Catryne  Pauper,   Arbeiterwittwe  aus  Schmelz,  63  Jahre  alt. 

Ist  in  Schmelz  geboren  und  hat  immer  dort  gelebt.  Ist  nie  in  Russland 
gewesen  und  ihres  Wissens  auch  nie  mit  Leprakranken  in  Berührung  ge- 
kommen. Mann  vor  13  Jahren  gestorben,  war  nicht  leprös,  ebensowenig  Eltern, 
Grosseltern  und  Seitenverwandte.  Eine  nicht  lepröse  Schwester  vor  6  Jahren 
gestorben;  andere  Geschwister  hat  sie  nicht  gehabt.  Ein  Sohn  auf  See,  28  Jahr 
alt.  Drei  gesunde  Töchter,  von  denen  2  am  Ort  verheiratet,  die  dritte,  jüngste, 
21  Jahr  alt,  mit  der  Mutter  zusammen  wohnt,  in  demselben  Bette  schläft  und 
sie  wartet.  Bis  vor  wenigen  Jahren  ernährte  sich  die  Mutter  durch  Verkauf  von 
Gemüse  und  Geflügel  auf  dem  Markt  zu  Memel.  Jetzt  betreibt  die  Tochter  das 
Geschäft.  Die  Kranke  wohnt  mit  drei  anderen  Familien,  deren  sämtliche  Mit- 
glieder gesund  sind,  seit  Jahren  in  einem  Hause.  Sie  selbst  ist  seit  etwa  10  Jahren 
krank,  die  Krankheit  begann  an  den  Unterschenkeln,  dann  wurde  das  Gesicht 
ergriffen.  Seit  4  Jahren  ist  sie  total  aphonisch.  In  den  letzten  Jahren  zu- 
nehmende Schwäche,  so  dass  sie  jetzt  ständig  im  Bett  oder  am  Ofen  liegt  und 
sich  nicht  mehr  allein  bewegen  kann. 

(P.)  Typische,  knotige  Lepra  des  Gesichts  und  der  Ohrmuscheln,  nament- 
lich der  Nase.  An  den  oberen  Extremitäten  hauptsächlich  die  Streckseiten,  be- 
sonders die  Ellenbogen,  befsJlen.  Vereinzelte  Knoten  an  der  Haut  der  Brust; 
sonst  Hals  und  Brust  frei.  Lepra  maculosa  an  den  Streckseiten  der  unteren  Ex- 
tremitäten; starke  Schwellung  der  Unterschenkel.  Auf  dem  weichen  Gaumen, 
dem  rechten  Gaumenbogen,    10-Pfennig-  bis  Markstückgrosse  weissliche  Defecte, 
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•ähnlich  syphilitischen  Plaques.    Ausjredehnte  Brandschorfe  am  linken  Arm  infolge 
Ton  Anaesthesie.    Nachweisbar  anaesthetische  Stellen  an  beiden  Armen. 

(R.)  Das  Gesicht  ist  brilunlich  geftrbt  und  hebt  sich  scharf  ab  von  der 
oberen  weissen  Stimgrenze.  Mehr  fl&chenhafte  als  knotige  Infiltrate  der  Gesichts- 
haat.  Schleimhaut  der  Augen,  Nase,  Mundhöhle  gesund.  Kehlkopfschleimhaut 
^was  geschwollen.  Stimme  heiser,  doch  keine  merkliche  Dyspnoe.  Donalseite 
der  Arme  rOtlich  braun,  dicht  besSt  mit  dunkelroten  Knötchen  von  ErbsengrOsse 
imd  darüber.  Hände  frei,  ebenso  Rumpf  und  Oberschenkel.  Unterschenkel  und 
Fttsse  gleichmässig  hart  verdickt,  ohne  Knoten.  Viele  Varicen.  Ein  atonisches  Fuas- 
-geschwttr  linkerseits.  Innere  Organe,  inclusive  Lungen,  gesund.  Ist  nie  syphi- 
Utisch  gewesen.  Lymphdrüsen  nicht  merklich  angeschwollen.  Allgeraeinzustand 
-gut.    Keine  Anaesthesie. (!) 

Status  den  14.,  16.  und  23.  Mftrz  1896. 

Das  Gesicht  zeigt,  mit  Ausnahme  eines  helleren  Streifens  an  der 
vorderen  Haargrenze,  eine  eigentumliche  fahle,  graubraune  Gesichtsfarbe.  Die 
Stirn  liegt  in  unregelmässigen  Falten;  Augenbrauen  fehlen.  Auch  das  Gesicht 
ist  stark  faltig;  die  Haut  ist  welk,  mit  verschiedenen  derberen-  diffusen  Infiltraten 
durchsetzt.    Einzelne  kleinere,  flach  aufsitzende  Knötchen ;  keine  grosseren  Knoten. 

Die  Haut  am  Körper  ist  ebenfalls  welk  und  atrophisch,  namentlich  an 
^en  Händen,  deren  Hautbedeckung  von  zahllosen  Falten  durchzogen  ist. 

An  den  Armen  grössere  und  kleinere  flache  cutane  und  subcutane  Infiltrate, 
auch  einzelne  Knoten.  Lieber  einigen  dieser  Infiltrate  ist  die  Haut  narbig  ge- 
schrumpft und  eingezogen,  fest  mit  der  Unterlage  verwachsen.  An  anderen  siät 
man  noch  deutlich  grössere  NarbenzUge.  Die  Haut  Ober  diesen  Stellen  ist  leicht 
lividrot  oder  unverändert.  Im  Gesicht  und  an  Händen  und  Armen,  namentlich 
an  den  Ellenbogen  grössere  krustenbedeckte  Erosionen  und  Geschwüre,  von  Ver- 
brennungen am  Ofen  herrührend. 

Flache  Infiltrate  an  beiden  Oberschenkeln.  Das  rechte  Knie  zeigt 
eine  grosse  Brandnarbe,  das  liiTke,  noch  frische  verscborfte  Brandgeschwüre.  Die 
Unterschenkel  sind  ödeniatös  verdickt,  namentlich  der  linke,  die  Haut  fest 
aufliegend,  zeigt  glatte  narbige  Atrophie.  Vom  Fussgelenk  an,  namentlich  links, 
hochgradige  elephantiastische  H^^perplasie.  Die  Haut  ist  stark 
verdickt  und  zeigt,  insbe>ondoio  Über  dem  Sprunggelenk,  den  Knöcheln  und  auf 
den  Zehen,  hohe  papilläre  Excroszenzen. 

Anästhesien  bestehen  für  alle  drei  G efühlsqualitäten,  sowohl  an  den 
oberen  als  an  den  unteren  Extremitäten;  doch  lassen  sich,  bei  der  schwierigen 
Verständigung  mit  der  Patientin,  Intensität  und  Grenzen  der  Gefühlsstörung 
nicht  genau  feststellon.  Ein  grösserer  Hautlappen  vom  linken  Vorder- 
arm, welcher  ein  zum  Teil  in  Schrumpfung  begriffenes  Infiltrat  enthielt,  konnte 
ohne  jede  Schmerzäu  ssorung  der  Patientin  excidiert  werden. 

Am  Rachen  dach  weisse  strahligo  Narben  und  einzelne  bucklige  Pro- 
minenzen. Die  Laryngübkopie  ist  sehr  erschwert  durch  grössere,  flach  auf  dem 
Kehldeckel  sitzende  Knoten.  Doch  jrelingt  es,  auch  im  Kehlkopf  Knoten  zu 
sehen,  von  denen  aber  nicht  festzustellen  war,  ob  dieselben  auf  den  wahren  oder 
falschen  Stimmbändern  aufsitzen. 

Die  Conjunctivae  sind  beiderseits  leicht  gelblich  gefärbt,  die  Cornea 
zeigen  mehrere  dichte,  narbige  Trübungen. 

Massenhafte  Drüsenschwellungen;  beide  Nn.  ulnares  ober- 
halb der  Ellenbogen  verdickt. 

Fall  24   (Taf.  I,  Fig.  3). 

Ausas  Kur  seh  US,  Altersrentner  in  Karkelbeck,  70  Jahre  alt. 

Ist  in  Russland  geboren,  kam  aber  schon  als  Kind  in  den  Kreis  Memel 
und  hat  dort  den  grOssteu  Teil  seines  Lebens,  meist  als  Knecht  in  verschiedenen 
Dörfern  des  Kreises,  zugebracht.  Diese  Dörfer  liegen  zumeist  hart  an  der  Grenze. 
Er  war  kinderlos  verheiratet ;  Frau,  vor  10  Jahren  gestorben,  war  nicht  leprös. 
ebensowenig  seine  einzige  noch  lebende  Schwester.  Seine  Eltern  waren  nicht 
leprös;  auch  ist  er  seines  Wissens  nie  mit  Leprösen  zusammengekommen.  Lebte 
bis  vor  2  Jahren  im  Grenzdorf  Illgauden-Mauserim,  dann  13  Monate  bei  der 
Schwester  in  Karkelbeck,  jetzt  seit  8  Monaten  als  Pension&r  in  einer  Fischer- 
familie Jons  Moor.  Angeblich  erst  seit  5—6  Jahren  unter  Fieberbewegungen 
mit  roten  Flecken  im  Gesicht  und  K liebeln  in  den  Füssen  erkrankt. 
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(P.)  Gesammte  Geäichtshaut  gerOtet,  verdickt  und  in  Falten  gelegt,  ftLhlt 
sich  teigig  hart  an.  mit  kleinen  and  grösseren  Knoten  durchsetzt  Gleiches 
Aussehen  bietet  die  Nackenhaut.  Beide  Augenlider  gleichsfalls  verdickt,  Con- 
junctiva  injiciert.  Brust  und  Nacken  bedeckt  mit  brftunlich-gelben  lO-Pfennig- 
stückgrossen,  runden  und  unregelmässigen  Flecken,  die  im  Niveau  der  Haut  liegen ; 
Hände  und  Unterarme  namentlich  auf  den  Streckseiten  verdickt  und  gerOtet. 
An  den  Beinen  analoge  Veränderungen.  An  den  Nervenstämmen  keine  Ver- 
dickungen fühlbar,  einzelne  Partien  der  Haut  gegen  Nadelstiche  unempfindlich. 

(R.)  Im  Gesicht  und  Nacken  stark  intumescierte  Hautwülste,  im  Nacken 
mehr  facettiert;  keine  Knoten.  Augenbrauen  fehlen,  Conjunctivae  bulbi  geratet. 
Nasenschleimhaut  im  hinteren  Teil  geschwollen  und  zum  Teil  ulceriert  Mund 
frei.  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut.  Stimme  sehr  heiser,  Dyspnoe.  Ober- 
arme fast  frei;  die  Vorderarme  aussen  leicht  infiltriert,  rötlich  braun;  einige 
kleinere  Knoten.  Hände  luftballonartig  aufgetrieben,  Epiiermis  zwiebelhautartig. 
Oberschenkel  fast  frei;  Unter^^chenkel  bräunlich  gefärbt,  zeigt  einige  Knoten. 
Anästhesie  an  einigen  Körperstcllen,  namentlich  an  den  Stirnfalten.  Innere  Organe 
gesund,  Kräftezustand  gut. 

Status  den  20.  und  28.  März  1896.  Das  Gesicht  zeigt  den  Charakter 
der  typischen  Facies  leoilina:  Die  Stirnfalten  sind  in  ihrer  natürlichen 
Anordnung  erhalten,  die  Haut  dazwischen  stark  verdickt,  wulstig  hervorragend, 
blaurot  gefärbt.  Augenbrauen  und  Cilieu  fehlen.  Die  Kopfhaut  ist  dünn,  die 
Kopfhaare  spärlich ;  auf  der  Scheitelhöhe  eine  handteUergrosse 
kahle  Stelle,  in  der  6—8  erbsen-  bis  bohnengrosse  derbe 
Knoten,  von  der  Farbe  der  Umgebung  prominieren. 

Die  Gesichtshaut  ist  derb  teigig  infiltriert,  zeigt  starke  Faltenbildung, 
in  no<:h  höherem  Grade  die  Nackenhaut. 

Auf  beiden  Schultern,  den  Streckseiten  der  Oberarme  und  den  ganzen 
Vorderarmen  zahlreiche  bläulich-rote  erbsen-  bis  pfiaumengrosse  derbere  und 
weichere  Knoten;  die  Haut  dazwischen  z.  T.  unverändert,  z.  T.  diffus  infiltriert. 
Die  Hände  zeigen  am  Handrücken  eine  weich-elastische  Schwellung,  inner- 
halb derselben  mehrere  flache  Infiltrate.     Die  Volae  sind  frei. 

An  den  Beinen  zahlreiche  Knoten  und  Infiltrate;  besonders  gross  sind 
die  Knoten  auf  den  Kuieen.  Die  Beine  sind  massig  geschwollen;  innerhalb  der 
ödematösen  Narbenzüge  und  fiachen  atrophischen  Stellen  zerstreut  weiche,  fiache 
Infiltrate  von  normaler  Hautfarbe.  Die  Füsse  zeigen  ebenfalls  auf  dem  Rücken 
ein  weiches  Oedem,  die  Zehen  sind  elephantiastisch  verdickt,  leicht  hyper- 
plastisch.   Elephantiastiscbe  Bildungen  auch  quer  über  dem  Sprunggelenk. 

Die  Sensibilität  ist  auf  den  Extremitäten,  namentlich  im  Bereich 
der  Knoten,  erheblich  herabgesetzt;  im  Gesicht  ist  dieselbe  besser  erhalten.  Auf 
d  er  K  0  p  fpl  a  t  te  können  Knoten  obn  e  S  ch  m  erzomp  f  ind  un  g 
excidiert  werden.  Die  Knoten  zeigen  histologisch  das 
Bild  typischer  lepröserlnfiltrate  niitzahlreichenBacillen. 

Die  Zunge  ist  etwas  verdickt  und  zeigt  eine  von  vora  nach  hinten 
ziehende  tiefe  Längsfalte,  von  der  seitlich  sich  baumförmig  verästelnd,  zahlreiche 
tiefere  und  flachere  Querifalten  abgehen.  Die  Epiglottis  ist  verhältnismässig 
frei,  zeigt  nur  eine  leicht  diffuse  Verdickung.  Im  Larynx  —  und  zwar  so- 
wohl auf  den  Aryknorpeln  wie  auf  den  Stimmbändern  —  zahlreiche  weissliche 
nicht  ulcerierte  Knoten.  Die  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  ist  dadurch  stark 
beeinträchtigt.     Es  besteht  totale  Aphonie  und  ziemlich  starko  Dyspnoe. 

Die  Conjunctivae  beider  Augen  sind  ziemlich  stark  injiciert.  Hechts 
findet  sich  lateralwärts  ein  den  Limbus  corneae  zu  etwa  ^1^  seines  Umfanges  um- 
fassendes halbmondförmiges  gelbbraunes  Infiltrat  Links  ist  die  Figmentierung 
schwächer  und  diffuser.  Die  linke  Iris  verfärbt.  Beide  Corneae  sind  leicht  getrübt. 
Es  besteht  nur  noch  Lichtschein. 

Fall  25. 
Trude  Skystaras,  aus  Karkelbeck,  13  Jahre  alt,  seit  angeblich 
S  Jahren  krank;  hat  Mutter  und  Grossmutter  (Fall  13  und  14  an  Lepra)  ver- 
loren. Sie  selbst  ist  in  Karkelbeck  geboren  und  angeblich  nicht  aus  dem  Dorfe 
herausgekommen  und  jedenfalls  nie  in  Russland  gewesen.  Der  Vater,  Wirt 
Martin  Skystams,  in  Karkelbeck  geboren,  betreibt  nebenbei  Fischerei,  ist  gesund, 
nie  in  Russland  gewesen  und  seines  Wissens  nie  mit  Leprösen  zusammen  gekommen. 
Seine  Schwiegermutter  war  die  erste  Leprakranke,  die  er  gesehen  hat. 


442 


Blascbko,  Die  Lepra  im  Kreise  Memel. 


Die  Kranke  wohnt  beim  Vater.  Die  anderen  Geschwister,  vier  an  der 
Zahl,  gesund,  das  jüngste  ein  Vierteljahr  alt. 

Massenhafte  Knoten  im  Oesicht,  namentlich  an  den  Ohren,  den  Annen 
und  Beinen,  bis  zur  Grösse  einer  halben  Wallnuss.  An  beiden  VorderanneD  io 
der  Nähe  der  Handgelenke  ziemlich  ausgedehnte  Ulcerationen.  An  anderen 
Stellen  der  Vorderarme  Narben  wie  von  verheilten  ulcerationen.  An  den  Beuge- 
fl&chen  der  Arme  und  auf  der  Brust  pigmentlose  Stellen  (Vitiligo),  weiche  ans- 
gesprochen  an&sthe tisch  und  analgetisch  sind.  Gilien  der  oberen  Lider 
grösstenteils  fehlend.  Lidschluss  erhalten.  Vorgeschrittene  Atrophie  beider 
Hypothenares.  Starke  Aphonie,  angeblich  seit  einem  Jahre  bestehmd. 
Kr&ftezustand  ziemlich  gut;  die  Kranke  geht  umher  und  beteiligt  sich  an  kleinen 
Hausarbeiten,  namentlich  auch  an  der  Wartung  des  kleinsten  V4  j&hngen 
Familienmitgliedes !  ^) 

Tabellarische  üebersicht  der  ErankheitsfUle. 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  sind  die  einzelnen  Fälle  in  der 
gleichen  Reihenfolge  wie  in  der  voraufgehenden  Casuistik  -  zuerst 
die  15  schon  verstorbenen,  dann  die  10  z.  Z.  noch  lebenden  — 
Fälle  aufgeführt 

„Wohnort",  Rubrik  3,  bedeutet  den  Wohnort  der  Kiunken 
zur  Zeit,  als  die  ersten  Krankheitszeichen  offeitbar  wurden.  Auch 
Rubrik  4  und  5  geben  das  Jahr  des  Beginns  der  Krankheit 
an;  natdrlich  ist  diese  Zahl  sehr  unzuverlässig,  da  —  ganz  ab- 
gesehen von  absichtlich  falschen  Angaben  —  die  Kranken  selbst 
sich  über  den  Anfang  ihres  Leidens  nicht  klar  sind  und  dasselbe 
in  der  Regel  nicht  weit  genug  zurück  datieren.  Wo  mehrere 
Angaben  vorlagen,  habe  ich  daher  das  am  meisten  zurückliegende 
Datum  gewählt. 

Rubrik  6:  „Familientafel''  ist  so  vollständig,  als  es  mir  in 
der  Zeit  meines  Aufenthaltes  im  Kreise  zu  erreichen  möglich  war. 
„Gesund"  bedeutet,  von  mir  selbst  im  März  1896  untersucht  und 
gesund  befunden.  „Angeblich  gesund":  im  März  1896  nach 
Angaben  der  Angehörigen  völlig  gesund.  Die  Ascendenz  habe  ich 
nicht  immer  besonders  aufgeführt;  doch  ist  dieselbe,  ausgenommen 
die  besonders  namhaft  gemachten  Fälle,  den  Angaben  nach  stets 
leprafrei  gewesen. 


No. 

Name  und  Stand 

Wohnort 

Alter 

Beginn  der 
,  Erkrankg. 

1 

Familientafel. 

1 

Vater  f,   Mutter,  Ä- 

1  roline  S.,  56  Jahr,  ge- 

1  sund,  lebt  in  Sandwehr, 

1, 

Heinrich  Schleppkau 

Sandwehr  bei 

16 

1879 

1  Veitstr.  17,    gesund. 

Memel 

(t  1886) 

f  ebenso  die  GrossmnCter 
\  mütterlicherseits  Sand- 

2. 

Carl 

n 

12 

1877 
(t  1888) 

[  wehr,   Carlstr.  1,  ge- 
1  snnd.  Eine  Schwester, 
JFraa   ^lein,  ebenfalls 
1  in  Sandwehr  wohnhaft, 
angebl.  gesund. 

^)  Obenstehende  Daten  verdanke  ich  einer  freundlichen  Mitteilung  des 
Herrn  Collagen  Gessner  in  Memel.  Mir  ist  die  Patientin  bei  meinen  meb^ 
maligen  Besuchen  in  Karkelbeck  trotz  wiederholten  Nachforschens  nach  neuen 
Fällen,  weder  genannt  noch  gezeigt  worden. 


■matohgische  Zeitschrift.    Bd.  II J.  Taf.  XVI . 


ij   von  S.  Karger  in  Berlin. 


}  ) 


Üvhldnitk  von  Alben  Fris 
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No. 


Name  und  Stand        Wohnort       Alter 


3. 


4. 


5. 


6. 


7. 


Wirt 


Tochter 


Sohn 


Bedweik 


Tochter  Anna  , 


Annicke  Korallas, 
Altsitzerefraa 


8. 


Barbe  Malier, 
Losfrau 


Beginn  der 
Erkrankg. 


Familientafel. 


Jodicken 


Roken 


Joneiken 

GOrge,  spftter 

Pa&ajahnen 


15 


28 


22 


61 


41 


1873—74 
^,t  1879) 

1877 

(t  1884) 

1882 
(t  1889) 

1890 
(t  1896) 


1886 

(t  1894) 


1884 
(t  1896) 


BcniiAtoIogiache  ZdtMlizlft.   Band  HL  Hett  4. 


Frau  leht  und  ist  ge- 
sund,     wiederverhei- 
ratet  anMartinSliescziz. 
Roken.  Bei  der  Mutter 
lebt  femer  ein  taub- 
stummerSohn  ,g  e  s  u  n  d» 
sowie  das  3j&hrige 
unehelicho  Kind  von 
Anna  Redweik, 
gesund. 

Bruder  Martin  Sliescziz, 
55  Jahr  (s.  vorige  Rubrik) 

gesund. 
Bruder  ChristianSliescziz 

Buttken,  gesund. 
Schwester;  FVau  von  Fr. 

Jagemast,  Schmelz, 
Mahlenstr.  82,  gesund. 
1    Sohn    in    Schleswig- 
Holstein.  ? 
1  Tochter,  Frau  Claws, 
Roken  gesund,   deren 

Kinder  gesund. 
1  Tochter,  Frau  Bendix, 

Koj eilen,  gesund. 
1  Tochter,  unverheiratet, 

Roken,  gesund. 

1  Tochter,  Eve,  dient 

in  Memel,  angeblich 

gesund. 


Mannt,  ein  Bruder  (No.9) 
leprOs.  Eine  Schwester  *f 
Kinder : 
I.Tochter,  FrauBagmski, 

Patraj ahnen,  gesund. 
2.Marie  Müller,  dient  in 

Jagutten   bei  Stagies, 

gesund. 

3.  Barbe  MttUer,  Paupeln 
Peter  bei  Bauksch, 
gesund. 

4.  Urte  Müller,  12  J., 
gesund  (?)  etwas 
kachectisch  aussehend, 
auf  der  Nace  links 
1  eryth.  Fleck  mit 
Gef&sserweiterung, 
sonst  keine  Zeichen 
von  Lepra.  Erst  nach 
Erkrankg.  d.  Mutter 
geboren. 


30 
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No.'    Käme  und  Stand 


Wohnort 


^»«'lErtt' 


Familien  tafeL 


9. 


Jürge  Puckies 
Land -Arbeiter 


Tiialutten- 
Stanz 


48 


10.  'EmUie  Qoldap,Wwe.'Bommelsvitte 


50 


11. 


12. 


Frau  Paddagfs. 
(Lickeit)  Losfrau 

Tochter  ürte  Paddags 


Schmelz 


20 


13. 
n. 
14. 

15. 


Frau  Skystams 

und 

Frau  Roga 

Jacob  Joneleit 
Wirtfisohn 


Karkelbeck 


16.     Wilhelm  Joneleit 
Wirtssohn 


Dwielen 


? 
20 


19 


1885  Bruder  von  Fall  8; 

(-{-  1895)    Br uder Adam, vor  Kuizem 
aus  R'Oääland  zurück, 
gesund. 
Bruder  Jacob  Jebt  inRo»- 
land,  (Padonschen), 
angebl.  gesund. 
Schwester  Etc  ?? 
Frau  f.    Kinder: 

1.  Sohn  Michel,   Thalu- 
tten,  gesund. 

2.  Sohn    in    Somanten 
( Ru88l.),angebl.  ge  s  u  n  d. 

3.  Tochter  Annicke.  PS- 
pirren-Jacob   bei  Ansas 

Pipirs, 

4.  Tochter  Marinke, 
Stanz  Ihland  bei  Pokal- 
nischkies.  beide  angebl. 

gesund. 

4  Tochter:  Emma,  Marie, 
Minna,  Margarete,  von 
denen  2  in  Spandau  Te^ 
heiratet  sind,  eine  in 
Memel  dient.  Alle  4 an- 
gebl. gesund. 


Erster  Mann  vor  Pj 
(t  1891)  Jahren  f. 

I     Zweiter  Mann  iLickeit) 
1892      !  lebt.    Kinder: 

(f  1893)  ,     Marie    P.,    dient    in 

Schmelz,  gesund. 
Ilse  Lickeit  Schmelz, 

gesund. 
Sohn  L.  dient  in  Sta- 
rischken  bei  Karaia 
angebl.   gesund, 
(t  1896)  ;  Mutter  und  Grossmutter 
von  Trude  Skystams 


1886 
(t  1894) 


1886 


(i  1895) 
1888  (?) 


(Fall  25). 


Vater  -J-,  nicht  leprös. 
Mutter  lebt  beim  rerliei- 
rateten  Sohn  in  Dwielen, 
gesund.  Geschwister: 
1.  Bruder,  geisteskwsk, 
in  Allenberg. 

2.  Jons  Jungverheiratet,  Dwielen,  gesund. 

3.  Martens,  in  Wamaggan,  gesund. 

4.  Frau AnnaMertineit, Posingen, gesund. 

5.  Frau  Ilse  Breitschus,  Darzippeln»  • 

6.  Frau  Idme  Schmidt,  Stankeiten,   • 

7.  Marie  Kibalka,  Kischkin,  Kreis  Eej^«- 

krug,  angebl.  gesund. 
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No.    Name  und  Stand 


Wohnort 


17. 


18. 


19. 

20. 
21. 


22. 


Johann  Schuischil 
Streckenarbeiter 


Jürgen  Masla 
Fischer 


Pipirren- 
Jacob 


Melneraggen 


Catryne  Masla     , 
Fischertocbter 

I 
Isle  Masla         ' 

Adam  Masla 


23. 


Marie  Scbiscbka 
Eigenkätnersfrau 


Oatryne  Pauper 
Arbeiterwitt  we 


Dittauen 


24. 


25. 


Ansas  Kurschus 
Altersrentner 


Trude  Skjstams 


Schmelz 


Illgauden- 
Mauserim 

(jetzt 
Karkelbeck) 


Karkelbeck 


26 


25 


10 

6-7 
3-4 


33 


53 


Beginn  der 
Erkrankg. 


Familientafel. 


1892 


1888  (?) 


1887 


1887-88 
1888 


1883 


1886 


67 


1890 


1888 


Frau  u.  4jährige  Tochter 
gesund.  Mutter angebl. 
g  e  s  n  n  d.  3  Halbgesch  w .  : 

1.  Barbe  lUgaud,  dient  in 
Katken,  gesund. 

2.  Marie    Strogles    gob. 
lllgand,  Schlapschillen» 

gesund. 

3.  Michel  Illgaud,  dient 
in  Nimmersatt,  angebl. 

gesund. 

Frau  und  Kind  gesund. 

Eitern  und  Geschwister 

siehe  nftchsto  Rubrik. 


Eltern  beide  gesund. 

Von  17  Kindern  11  in 

frühem  Kindesalter  f , 

6  leben. 

1.  Jürgen  (Fall  18). 

2.  Tochter  in  Königsberg, 
angebl.   gesund. 

3.  Catryne  (Fall  Ift). 

4.  Urte,  dient  in  Melne- 
raggen, gesund. 

5.  nse  (Fall  20). 

6.  Adam  (Fall  21). 

Mann  und  2  Kinder,  die 
mitdenEltern  zusammen- 
leben, gesund. 

Mann  vor  13  Jahren  +, 
nicht  leprös  gewesen. 

1.  Tochter,  lebt  mit  der 
Mutter  zus.,  gesund. 

2.  Tochter,FrauKokscht, 
Schmelz^Mühlenquerstr., 

angebl.  gesund. 

3.  Tochter,  Frau  Haitis, 
Schmelz,angebl.ge8und. 

4.  Sohn  auf  See  (?). 

Frau    vor  10  Jahren  f. 

Schwester,  Frau  Jedreit 

in  Karkelbeck,  angebl. 

gesund. 


Mutter  und  Grossmutter 

an  Lepra  f. 
Vater  und  4  Geschwister, 
von  den  das  jüngste  ein 
Vierteljahr  alt,  gesund. 


3'J 


o« 
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(ÄUH  dem  LAboratorium  flir  pathologische  Anatomie  nnd  Bacteriologie   der  Vm? 

Tersitftt  LOwen.) 

XXI.  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Aene^ 

Von 

Dr.  P.  P.  LOMRY. 

Asslitent  an  der  gebnrtohfilf  liehen  Poliklinik  der  Universität  LOwen. 

(ffierzu  Taf.  XII- Xm.) 

Acne  Simplex. 

Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist,  wie  der  Titel  besagt,  eine* 
bacteriologiscbe  Untersuchung  über  die  Acne  simplex,  auch  Acne 
vulgaris,  Acne  juvenilis  genannt 

Wir  verstehen  unter  Acne  simplex  die  Acne  in  ihrem  weitesten 
Sinne,  d.  h.  eine  Erkrankung  der  Haut,  welche  sich  dadurch 
charakterisiert,  dass  sie  bei  jungen  Leuten  beiderlei  Geschlechts 
zur  Zeit  der  Pubertät  auftritt,  etwa  15  Jahre  später  verschwindet 
und  an  bestimmten  Regionen  wie  am  Rücken,  an  der  Brust  und 
besonders  im  Gesicht  und  am  Hals  localisiert  ist 

Diese  Erkrankung  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  Ent- 
zündung der  Haarfollikel,  welche  den  Talgdrüsen  als  AusfQhrungs- 
gänge  dienen;  der  Entzündung  geht  stets  eine  Anhäufung  von 
Sebum  und  Epithelzellen  in  dem  Haarfollikel  voraus,  und  dieser 
Anhäufung  hat  man  den  Namen  Comedo  gegeben. 

Wir  haben  diese  Untersuchung  angestellt,  weil  einerseits  eine 
Untersuchung  einiger  Gomedonen  und  einiger  Acnepusteln,  die  wir 
einfach  zu  unserer  Belehrung  begonnen  hatten,  uns  sofort  die  Ueber- 
zeugung  gab,  dass  über  diese  Frage  noch  sehr  viele  Irrthflmer 
herrschen,  und  weil  andererseits  unsere  Kenntnisse  Ober  diesen 
Gegenstand  noch  beträchtliche  Lücken  aufweisen. 

Es  sind  bei  der  Acne  simplex  zwei  Stadien  zu  unter- 
scheiden, welche  beide  ebenso  wichtig  wie  wesentlich  sind: 

1.  Der  nicht  entzündete  Comedo,  hervorgerufen  durch  eine 
Anhäufung  von  Sebum,  mineralischem  Staubteilchen  und 
Epithelzellen. 

2.  Die  Pustel,  d.  h.  dieser  selbe,  aber  entzündete  Comedo. 

Unsere  Arbeit  teilt  sich  also  von  vornherein  in  zwei  Teile: 

a)  Bacteriologiscbe  Untersuchung  des  entzündeten. 
Comedo. 

b)  Bacteriologiscbe  Untersuchung  des  nicht  ent- 
zündeten Comedo. 

Wenn  wir  vom  „nicht  entzündeten"  und  vom  «ent- 
zündeten**  Comedo  sprechen,  so  scheinen  wir  schon  damit  dem 
Comedo  eine  besondere  Bedeutung  beizumessen,  und  das  thun  wir 
absichtlich.  Man  braucht  in  der  That  nur  eine  Zeit  lang  in  einer 
guten  Ellinik   der  Hautkrankheiten   gearbeitet  zu   haben,  um  die 
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Ueberzeagong  zu  gewinnen^  das$  ohne  Comedo  weder  Acae  simplex, 
noch  Acne  rosacea,  noch  Acne  induratai  oder  Acne  necrotica 
-entstehen  kann.  Alle  diese  Acneformen  haben  ihren  Ausgangspunkt 
im  Comedo  und  man  kann  niemals  mit  Sicherheit  eine  Acne  dia* 
gnosticieren,  wenn  man  nicht  die  primäre  I^aesion  d.  h.  den  Comedo 
entdeckt  Wir  legen  auf  diesen  Punkt  Wert,  obwohl  zugegeben 
Verden  mag,  dass  keiner  der  Wachsabdrücke,  die  wir  gesehen  haben, 
die  Primärlaesion  der  Acne  indurata  oder  necrotica  trägt 

Capitel   I. 

Der  entzündete  Comedo  oder  die  Pustel. 

Eine  Anzahl  Arbeiten  ist  über  die  Acnepnstel  veröffentlicht 
worden.  Die  erste  in  chronologischer  Reihenfolge  ist  diejenige  von 
Barthölemy,  welcher  sich  auf  die  Angaben  einiger  Anderer  und 
auf  die  MögUchkeit  der  Autoinoculation  der  Acne  stützt  und  sie 
darauf  hin  einem  Staphylococcus  pyogenus  albus  oder  aureus  zu- 
weist, ohne,  soviel  wir  wissen,  irgend  eine  bacteriologische  Prüfung 
mit  dem  Culturverfahren  oder  mikroskopische  Untersuchungen  an- 
gestellt zu  haben. 

Dann  kommt  Boeck,  welcher  die  seröse  Flüssigkeit  der  Acne- 
papeln,  d.  h.  der  Uebergangsformen  zwischen  dem  Comedo  und  der 
Pustel,  sammelt  und  darin  unter  mehreren  Arten  von  Organismen 
«inen  kleinen  Micrococcus  constanterer  Art  findet 

Aber  er  stellt  keinerlei  Beziehung  dieses ,  Organismus  zu 
dieser  oder  jener  Gruppe  wohlbekannter  Microben,  wie  der  Staphylo- 
coccen,  fest. 

Schliesslich  hat  ganz  neuerdings  Unna  in  seiner  umfassenden 
Bearbeitung  der  pathologischen  Anatomie  der  Haut  eine  umfang- 
reiche bacteriologische  Studie  über  die  Acne  veröffentlicht,  in 
welcher  er  behauptet,  dass  die  Eiterbildung  bei  der  Acne  durch 
einen  kleinen  Bacillus  hervorgerufen  wird. 

Er  scheint  aus  diesem  Bacillus  der  sich  bei  keiner  andern 
Affection  finden  soll,  einen  der  Acne  eigentümlichen  Organismus  zu 
machen;  zugleich  hält  er  an  der  Thatsache  fest,  dass  man  bei  der 
Acne  keine  Coccen,  besonders  nicht  Staphylococcus  pyogenes  finde. 

Das  sind  die  drei  Arbeiten,  welche  unseres  Wissens  über  die 
Acne  von  dem  Gesichtspunkte  ans  veröffentlicht  sind,  der  uns  be- 
schäftigt 

Nun  kann  aber  die  erste  nicht  mitzählen,  da  sie  ja  nur  auf 
klinischen  Beobachtungen  beruht;  und  die  beiden  andern  sind  ein- 
itnder  diametral  entgegengesetzt,  da  ja  der  Eine  in  der  Acne  fast 
constant  eine  bestimmte  Art  vor  Microorganismen,  einen  Micrococcus, 
^det,  wahrend  der  Andere  die  Anwesenheit  dieser  Microbenart 
leugnet,  aber  die  Krankheit  einem  besondern  Bacillus  zuweist 

Eigene  Untersuchungen. 

Um  unsere  Kenntnisse  über  diese  so  strittige  Frage  zu  klären, 
habe  ich  meine  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Acne  nach 
den  gewöhnlichen  Methoden  angestellt,  denen  man  in  der  Bacterio- 
logie  zu  folgen  pflegt,  d.  h.  wir  haben  aus  den  Aenepnsteln: 
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a)  mikroskopische  E^parate  angefertigt, 

b)  Culturen  auf  Nährböden  angelegt 

Diese  Pusteln  stammen  von  10  verschiedenen  Patienten,  die 
wir  A,  B,  C,  D,  E,  F,  G,  H,  T,  K  bezeichnen  wollen,  und  denen 
die  folgenden  klinischen  Einzelheiten  eigen  sind: 


Patient            , 

Alter 

Diagnose 

1 

Sitz  der  Krankheit 

Intne- 
sitiU 

A.  junger  Mann 

25 

Acne  Simplex 

Gesicht  (Stirn,  Wangen,    schwer 
Kinn)  und  Hals 

B.      ,          « 

26 

* 

Gesicht   (Stirn,  Wan^n,         , 
Kinn)  und  Hals          i 

C.       ,          f, 

23 

m 

Hals 

leicht 

D.      « 

23 

n 

Gesicht  (Stirn,  Wangen,  ,  schwer 
Kinn)                   ' 

E.      «          « 

25 

m 

Brust                     mittel 

F.      . 

22 

m 

Gesicht  (Stirn,  Wangen,        • 
Kinn) 

G.      , 

24 

n 

Gesicht   (Stirn,  Wangen, 
Kinn) 

schwer 

H.  verheirateter  Mann 

30 

m 

Rücken 

■!•                 w                          m 

32 

m 

Brust 

a 

K.  junges  Mädchen 

20 

m 

Gesicht  (besonders  Stirn) 

mittel 

I.  Mikroskopische  Untersuchnng. 

Zum  Zweck  dieser  Untersuchung  desinficierten  wir  die  Haat 
über  der  Pustel,  indem  wir  sie  mit  einem  mit  5  procent  Carbol- 
säurelösung  getränkten  Wattebausch  rieben,  bis  Prickelgefühl  eintrat 

Wir  durchstachen  die  Pustel  mit  einer  ausgeglühten  spitzen 
Nadel,  dann  drückten  wir  sie  leicht  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger und  konnten  den  Eiter,  während  er  an  die  Hautoberflftdie 
sprang,  mit  Leichtigkeit  auf  sie  Platinnadel  auffangen. 

Wir  haben  auf  diese  Weise  eine  ganze  Anzahl  mikroskopischer 
Präparate  aus  Pusteln  angefertigt,  welche  von  jedem  der  ver- 
schiedenen oben  genannten  Patienten  stammten,  und  haben  die 
Präparate  nach  der  Gram'schen  Methode  und  mit  Methylenblau 
gefärbt. 

Wir  fanden  constant,  und  wenn  noch  andere  Organismen  vor- 
handen waren,  ganz  vorherrschend  einen  kleinen  Coccus. 

Dieser  kleine  Coccus  liegt  ausserhalb  der  Zellen  der  Comedonen- 
reste,  bald  allein,  bald  zu  zweien,  bald  in  kleinen  Haufen,  niemals 
in  Ketten.  Er  lässt  sich  sehr  gut  mit  Methylenblau  und  nach  der 
Gram'schen  Methode  färben. 

Neben  diesem  kleinen  Coccus  fanden  wir  noch,  aber  in  ge- 
ringer Anzahl  und  sehr  selten: 

a)  Stäbchen 

b)  Hefepilze. 
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Wir  werden  diese  beiden  Arten  von  Organismen  in  einem  der 
folgenden  Capitel  ausführlicher  beschreiben. 

Ich  hatte  auch  zufällig  das  Glück,  im  Laboratorium  einen  De- 
modex  Folliculorum  in  der  Pustel  eines  Acnekranken  zu  finden,  den 
Herr  Professor  Lassar  die  Güte  hatte  mir  zur  Verfügung  zu  stellen. 
Ich  ei*wähne  diese  Thatsachen,  weil  bis  jetzt  noch  niemand  den  De- 
modex  in  der  Acnepustel  beschrieben  hat. 


IL  Culturen. 


Sie  sind  auf  Gelatine  und  auf  Agar  angelegt  wordep.  Sie 
haben  immer  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Organismen  gezeigt, 
welche  von  Pusteln  geliefert  wurden,  die  noch  von  denselben 
Patienten  stammten. 

Als  Beispiel  geben  wir  im  folgenden  einige  Zahlen,  die  wir 
wie  es  der  Zufall  ftlgt,  aus  unseren  Notizen  herausgreifen: 


Pusteln 

Anzahl  der 
Colonien 

Verschiedene  Arten  Ton 
Org^anismen 

Nu.    1 

128  000 

Micrococcen 

,      2 

58  000 

/Viel  Micrococcen 

X Einige  grosse  Bacillen 

.      3 

12  000 

Micrococcen 

,      4 

72  000 

(Viel  Micrococcen 
<120  grosse  Bacillen 
[Einige  fiefepilze 

,      5 

25  000 

Micrococcen 

.      6 

120  000 

m 

»      7 

12  000 

n 

.      8 

9000 

« 

,      9 

56  000 

« 

.     10 

130  000 

n 

Unter  diesen  verschiedenen  Arten  giebt  es  also  eine,  welche 
sich  constant  zeigt,  das  ist  der  Micrococcus.  Mitunter  ist  er 
mit  andern  Arten  vermischt,  aber  diese  letzteren  sind  stets  in  geringer 
Anzahl  vorhanden.  Zieht  man  nun  noch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  Anbetracht,  welche  immer  die  Anwesenheit  einer  grossen 
Anzahl  Coccen  constanter  Natur  zeigt,  so  kann  man  schon  jetzt 
sagen,  dass  es  diese  Coccen  sind,  welche  unsere  Platten  mit  ihren 
Colonien  anfüllen,  während  die  andern  die  grossen  Bacillen  und  die 
Hefepilze  sind. 

Der  grosse  Bacillus  glich  nach  seiner  Form,  seinen  Bewegungen, 
seinen  Sporen,  und  seiner  Membran  auf  der  Bouillon  dem  Heu- 
bacillus. 
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Der  Hefepilz  ist  vorher  nicht  bestimmt  worden.  Bei  der 
Seltenheit,  mit  der  er  sich  in  der  Acnepustel  fand,  haben  wir  es 
für  ttberflüssig  gebalten,  seine  Identität  festzustellen.  Dagegen 
richtete  sich  unsere  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  den  Micro- 
coccus. 

In  der  Agarcultur  bildet  er  an  der  Oberfläche  Colonien, 
welche  durch  ihre  weisse  Farbe,  ihre  Undurchsichtigkeit,  ihre  Feuchtig- 
keit, ihre  runde  Form  und  ihr  Hervorragen  über  die  Oberfläche  an 
diejenigen  des  Staphylococcus  pyogenes  erinnern,  um  so  mehr  als 
sie,  wenn  sie  ungefähr  einen  Monat  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
im  Dunkeln  gestanden  haben,  eine  blassgelbe  Farbe  annehmen. 

üeberimpft  man  diesen  Micrococcus  jedoch  auf  Gelatine,  so 
verflüssigt  er  sie  nur  sehr  wenig.  Es  zeigt  sich  ganz  einfach  an 
der  Oberfläche  eine  kleine  trichterförmige  Vertiefung,  welche  un* 
merklich  längs  dem  Stichkanal  endigt 

Seine  characteristischen  Eigenschaften,  wie  sie  sich  bei  der 
mikroskopiseiien  und  bacteriologischen  Untersuchung  ergeben,  legen 
also  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  um  einen  Staphylococcus 
pyogenes  albus  handelt. 

Wenn  dieser  Gedanke  zutrifft,  so  muss  dieser  Organismus,  da 
er  zur  Gruppe  der  pyogenen  Organismen  gehört,  beim  Tiere  die- 
jenigen Störungen  hervorrufen,  welche  die  pathogenen  Organismen 
ihm  zufügen. 

Um  diese  Voraussetzung  zu  bestätigen  und  so  die  Identität 
unseres  Micrococcus  zu  vervollständigen,  haben  wir  eine  Reihe  von 
Versuchen  am  Kaninchen  angestellt. 

Sie  bestanden  in  Einspritzungen  in  die  Pleura.  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  pyogenen  Staphylococcen,  wenn  sie  in  eine  seröse 
Höhle  gebracht  werden,  dann  alle  Erscheinungen  der  Entzündung 
hervorrufen,  nämlich  Rötung,  Haemorrhagie,  seröses,  mehr  oder  weniger 
mit  weissen  Blutkörperchen  angefülltes  Exsudat,  Bildung  eines  Em- 
pyems etc.  Processe,  welche,  wenn  sie  schwer  sind,  in  kurzer  Zeit 
den  Tod  des  Tieres  zur  Folge  haben. 

Wir  injicierten  von  unseren  Organismus  Bouillonculturen,  die 
24  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  36  ®  gehalten  waren. 

Die  ersten  Resultate,  die  wir  erhielten,  waren  mehr  derart, 
dass  sie  gegen  die  Identität  unseres  Micrococcus  mit  den  gewöhnlichen 
Staphylococcen  sprachen.      , 

In  der  That  vertragen  die  Kaninchen  beträchtliche  Dosen 
dieses  Organismus,  ohne  nennenswerte  Störungen  zu  zeigen;  sie 
blieben  noch  mehrere  Wochen  am  Leben,  als  sie  so  grosse  Dosen 
bekommen  hatten,  dass  sie  bei  den  gleichen  Dosen  von  Staphylo- 
coccus pyogenes  sicherlich  binnen  24  Stunden  gestorben  wären. 

Und  nach  ihrem  Tode  fand  man  auf  der  Pleura  weder  Rötung, 
noch  Exsudat,  noch  Eitei*.  Die  Culturen,  die  angelegt  wurden, 
indem  man  mit  der  Platinnadel  über  die  Serosa  hinstrich,  gaben 
keine  Entwickelung:  kura  es  war  nichts  Abnormes  vorhanden. 

Zum  Beweis  lassen  \vir  die  folgenden  Tabellen  folgen: 
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L  Gl 

puppe. 

Kaninchen 
Gewicht 

a 
o 

3" 

Datum  des  Todes 

Resultat 
Allgemein  zustand 

Localer 
Zustand 

I   725  g 

4  ccm 

nach  16  Tag:en 

abgemagert,  wiegt  625  g 

nonnal 

n   850  , 

« 

,       3  Wochen 

«     725  , 

«• 

III   880  « 

w 

,      14  Tagen 

«     850  , 

9 

IV   760  . 

1 

VI 

.      12      , 

IT.  G 

«     620  , 

ruppe. 

m 

s 

O 

4d 

Resultat 

Kanin 
Gewi 

Datum  des  Todes 

Allgemeinzustand 

Localer 
Zustand 

I  1500  g 

4  ccm 

nach  6  Wochen 

sehr  abgemagert,  wiegt  1100  g 

normal 

II  1550  , 

m 

.     4        , 

.      1200. 

w 

III  1110  , 

« 

,      4        , 

»             »                w        825  n 

m 

IV 

1300  , 

« 

,     5        . 

r,        850, 

« 

Jedes  Kaninchen  wurde  mit  Acne-Micrococcen  injiciert,  die 
von  verschiedenen  Patienten  stammten. 

Sie  boten  nichts  Abnormes  dar,  alle  starben  an  Cachexie  mit 
starker  Abmagerung. 

Wenn  wir  von  unserem  Micrococcus  nichts  weiter  gekannt  hätten 
als  seine  Einwirkung  auf  die  Tiere,  so  hätten  wir  sicherlich  sofort 
unsere  Hypothese  aufgegeben,  aber  die  bacteriologischen  Arbeiten 
der  letzten  Jahre  haben  gezeigt,  dass  die  Virulenz  des  Micro- 
organismen sehr  variabel  ist,  und  dass  diese  Eigenschaft  nur  eine 
ganz  untergeordnete  Bedeutung  hat. 

Will  man  berechtigt  sein,  Organismen,  welche  nach  ihrer  Form 
und  ihre  Culturen  einander  sehr  nahe  stehen,  aber  in  ihrer  pathogenen 
Wirkung  von  einander  verschieden  sind,  besonders  zu  classiflcieren, 
so  muss  man  sich  vergewissem,  dass  beim  Durchgang  durch  den 
Tierkörper  ihre  Virulenz  nicht  derart  verändert  werden  kann,  dass 
jeder  Unterschied  verschwindet. 

Unsere  einfachen  Injectionsversuche  mit  dem  Micrococcus  der 
Acne  sind  nicht  ausreichend. 

Wir  haben  daher  Durchgangsversuche  angestellt. 

Da  man  mit  den  Bouillonculturen  selbst  bei  grossen  Dosen  es 
niclit  erreicht,  dass  man  die  Kaninchen  in  ziemlich  kurzer  Zeit 
tötete,  noch  auch  nur  Microben  auf  der  Pleura  zurückblieben,  so 
haben  wir  unsere  Zuflucht  zu  einem  andern  Culturverfahren  ge- 
nommen. 
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Der  Micrococcus  der  Acne  lässt  sich  sehr  gut  auf  Agar 
züchten.  In  24  Stunden  giebt  er  eine  sehr  reichliche  Entwicklung, 
wenn  man  die  Culturen,  die  sich  auf  einem  geneigten  Agarröhrchen 
finden,  mit  etwas  physiologischer  Kochsalzlösung  emulsioniert  oder 
eine  Art  Molken  herstellt,  welche  unendlich  viel  mehr  Mikroben 
einschliesst,  als  eine  Bouillon  von  24  Stunden,  wie  die  folgende  Ta- 
belle beweist: 


c 

ja 
o 


C 


Injection 


Datum  des  Todes 


Resultat 
Allgemeinzostand 


Localer 
Zustand 


I    850  gein   Agar-'    Nach  3  Wochen      Abgemagert,  wiegt  650  g  Pleuiitii 
rOhrchen  I 


n  1200  «ein  Agar- 
I  rOhrcoen 


15  Tagen 


u 


980 


Dieser  Organismus  ist  so  wenig  virulent,  dass  ein  Röhrchen 
nicht  immer  genügt,  um  ein  Kaninchen  in  einem  verhältnismässig 
kurzen  Zeitraum  zu  töten;  und  um  eine  sichere  und  schnell  ver- 
laufende Entzündung  hervorzurufen,  sind  2  und  selbst  3  Röhr- 
chen nötig. 

In  diesem  Fall  gelingt  es  oft,  in  einem  verhältnismässig  kurzen 
Zeitraum  den  Tod  der  Tiere  unter  Entzdndungserscheinungen  von 
Seiten  der  Pleura  herbeizuführen.  Diese  schliesst  wieder  Microcuccen 
ein,  und  die  Aussaat,  welche  mit  dem  Exsudat  gemacht  wird,  er- 
zeugt wieder  diese  Micrococcen  und  giebt  so  die  Möglichkeit,  fort- 
laufende Passagen  zu  machen. 

Wir  haben  mit  Microben  von  2  Pusteln,  die  von  2  ver- 
schiedenen hartnäckigen  Acnefällen  stammten,  Passagereihen  durch 
die  Kaninchen  gemacht,  aber  zuvörderst  haben  wir  die  Virulenz  dieser 
beiden  Micrococcenarten  untersucht,  indem  wir  4  ccm.  davon  2  Ka- 
ninchen einspritzten,  die  erst  nach  mehreren  Wochen  an  Cachexie 
gestorben  sind. 

Um  die  geringe  Virulenz  der  beiden  Micrococcen,  mit  denen 
wir  experimentieren  wollten,  noch  mehr  zu  bekräftigen,  haben  wir, 
wie  in  der  folgenden  Tabelle  dargestellt  ist,  mit  jeder  dieser  beiden 
Microben  4  Kaninchen  injiciert,  indem  wir  jedem  ein  Röhreben 
gaben.  Da  keins  dieser  Kaninchen  am  dritten  Tage  gestorben  war, 
haben  wir  2  davon  getödtet,  die  uns  dazu  dienten,  die  vorher  er- 
wähnten Passagen  zu  machen. 

Die  beiden  am  Leben  Gelassenen,  welche  immer  die  2  Micro- 
coccenarten darboten,  lebten  noch,  als  wir  schon,  mit  unsem  Pas- 
sagen bei  einer  Virulenz  von  V*o  ccm.  angekommen  waren. 

Wie  die  Tabellen  der  Passagen  angeben,  haben  wir  uns  anfangs 
an  die  Emulsionen  gehalten;  in  der  Folge  haben  wir  starke  Bouillon- 
dosen injiciert,  und  schliesslich  konnten  wir  mit  Bruchteilen  eines 
Cubikcontimeters  in  einem  sehr  kurzen  Zeitraum  die  Kaninchen  töten 
und  ihnen  sehr  schwere  Störungen  bereiten.    In  dem  Masse  jedoch 
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als   die   Virulenz  unseres   Microccus  sich  vermehrte,   benutzen  wir 


immer  ' 

weniger  leicht  hätten  unterliegen  müssen. 

hen 

■4^ 

t 
1 

Resultat 

Kaninc 

0 

Injection 

Datum  des  Todes 

AUgeraemzustand  ,  hustend 

fi- 

1200  g 

'  1  Agar- 

Getötet  nach  3  Tagen 

1 

Pleuritis 

I 

rOhrchen 

1 

-   [2. 

1500  . 

1 

Am  Leben  gelassen 

"!:■ 

1250  , 
1380  , 

1 

r 

1 

Getötet  nach  3  Tagen 

* 

Am  Leben  gelassen 

1 

1 
\ 

1 

Pleuritis 

Serie  I. 

aninchen 

Gewicht  ' 

L 

Dosis  der 
Injection 

Resultat 

ui      1 

> 

lo.    2 

980  g 

3 

Agarröhrchen 

Getötet  nach  3  Tagen 

r.          3 

700  ,    i 

3 

1 

Gestorben 

,     48  Std. 

1 

850  , 

1 

2 

1» 

m 

«             m 

.      6 

750  ,    , 

1 

t» 

m 

•              m 

,•    6 

1500  ,    1 

*  ^^^  vor  24  Stunden 

% 

,     24  Std. 

,      7 

1400  , 

1    . 

*» 

K 

»        • 

.      8 

1200  ,    ! 

Vs. 

•1 

m 

m             « 

«      9 

1350  , 

Vio. 

Serie  IL 

n 

,      12  Std. 

aninchen 

i 
Gewicht 

Dosis  der 
Injection 

Resultat 

!^ 

> 

fo.    2 

880  g 

3 

Agarröhrcben 

Getötet  nach  3  Tagen 

.      3 

725  , 

2 

w 

Gestorben 

,     48  Std. 

;    41 

850  , 

1 

- 

« 

fl          « 

,    5 

725  , 

.          einer  Bouillon 
*  ^^"^^  vor  24  Stunden 

« 

,     24  St4 

,      6 

1260  , 

1  , 

•n 

« 

,     48    . 

.      7 

1300  , 

V2  « 

« 

« 

,     24     , 

.      8 

1120  . 

Vio« 

« 

1/ 

,     24    , 

,      9 

2000  , 

V.0« 

w 

ji 

,      12     , 

,    10 

1250  , 

V40« 

11 

» 

.     24 

n 
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Der  Micrococcus  also,  welcher  durch  starke  Dosen  von  Bouilloo- 
■culturen  nur  nach  einem  langen  Zeitraum  und  ohne  die  geringsten 
Spuren  von  Pleuritis  zu  hinlassen,  das  Kaninchen  zu  töten  im  Stande 
war,  tötet  es  nach  einer  Anzahl  von  Passagen  bei  einer  Dosis  vod 
Vm  ccm.  unter  allen  Erscheinungen  der  Entzündung. 

Das  Anwachsen  der  Virulenz  offenbarte  sich  nicht  nur  durch 
die  immer  schwächer  werdende  Dosis,  welche  zur  Tötung  des  Tieres 
genügte,  sondern  auch  durch  die  Eigenschaften  des  Exsudats. 

Man  weiss  ja,  dass  das  Exsudat  verschieden  ist,  je  nachdem 
es  von  einem  mehr  oder  weniger  pathogenen  Staphylococcus  herrührt 

Wenn  die  Virulenz  verhältnismässig  schwach  ist,  so  ist  das 
Exsudat  reich  an  weissen  Blutkörperchen  und  beim  Tode  des  Tieres 
«ind  diese  weisisen  Blutkörperchen  noch  am  Leben. 

Wenn  dagegen  die  pathogene  Kraft  von  mittlerer  Stärke  ist, 
80  sind  die  weissen  Blutkörperchen  ebenso  zahlreich,  aber  sie  sind 
sämtlich  degeneriert,  und  wenn  die  Virulenz  ihr  Maximum  erreicht, 
80  sind  die  weissen  Blutkörperchen  nicht  nur  degeniert  sondern  auch 
sehr  spärlich. 

Wir  haben  alle  diese  Wirkungen  bei  unseni  Passagen  voll- 
ständig beobachtet.  Die  ersten  Exsudate,  die  wir  auf  der  warmen 
Platte  studierten,  zeigten  uns  viel  weisse  Blutkörperchen,  welche 
schön  amöboide  Bewegungen  darboten,  die  intermediären  zeigten  bei 
einer  grossen  Zahl  dieser  weissen  Blutkörperchen  schon  die  Neigung 
zur  Degeneration,  und  die  letzten  ergaben  nur  noch  ganz  spärliche 
weisse  Blutkörperchen,  die  sämtlich  degeniert  waren. 

Auf  diese  Weise  füllen  unsere  Passagen  durch  die  Kaninchen 
die  Ijücke  aus,  welche  zwischen  den  Micrococcen  der  Acne  und 
dem  Staphylococcus  pyogenes  zu  bestehen  und  2  verschiedene  Arten 
aus  ihnen  zu  machen  schien. 

Aber  das  ist  nicht  alles:  Es  zeigte  sich  etwas  ganz  Eigen- 
tümliches: Unser  Staphylococcus  pyogenes  —  denn  so  wollen  wir 
von  nun  an  den  Micrococcus  der  Acne  bezeichnen  —  färbte  sich 
in  demselben  Masse  wie  er  Vimlenz  zunahm,  mehr  und  mehr  gelb 
und  nahm  schliesslich  die  schöne  gelbe  Farbe  in  ihren  ganzen  Glanz 
an,  welche  diesem  Organismus  den  Namen  Aureus  verschaflPt  hat 

Diese  Veränderungen  vollzogen  sich  nicht  plötzlich  sondern  in 
unmerklicher  Weise.  Es  war  die  3.  oder  4.  Passage  nötig,  um  diese 
Farbe  mit  einer  gewissen  Reinheit  zu  erhalten,  aber  von  da  an 
wurde  sie  immer  deutlicher. 

Wir  können  noch  bemerken,  dass  sie  sich  mit  umso  grösserer 
Geschwindigkeit  entwickelte,  je  grösser  die  Virulenz  wurde;  und  so 
genügte,  wenn  er  eine  energische  pathogene  Kraft  erworben  hatte, 
ein  Aufenthalt  von  24  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  S\j^  um 
ganz  deutlich  aureus  zu  werden. 

Die  Reihen  der  Agar-Strichculturen,  welche  den  Passagereihen 
entsprachen,  waren  sehr  schön  und  interesant,  man  konnte  darauf 
alle  möglichen  Nuancen  zwischen   reinweiss  und   goldgelb   ablesen. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  dem  Micrococcus  der  Acne, 
wenn  er  auch  die  Gelatine  unzweifelhaft  verflüssigte,  diese  Eigen- 
schaft doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  zukam. 
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In  dem  Maasse  als  seine  Virulenz  sich  erhöhte  und  er  immer 
gelber  wurde,  vermehrte  sich  in  demselben  Verhältnis  seine  Fähig- 
keit die  Gelatine  zu  verflüssigen.  Während  vor  den  Passagen  die 
Grelatine  nur  in  der  Nähe  des  Einstichs  verflüssigt  wurde,  verflüssigte^ 
sie  sich  nach  den  Passagen  in  ihrer  ganzen  Masse. 

So  hatten  die  Passagen,  während  sie  den  wesentlichen  Unter-^ 
schied,  der  zwischen  dem  Staphylococcus  pyogenes  und  dem  Micro- 
coccus  der  Acne  zu  bestehen  schien,  verschwinden  Hessen,  das  Er- 
gebnis, dass  sie  auch  die  minder  wichtigen  Unterschiede,  wie  die; 
Farbe  und  die  Verflüssigung  der  Gelatine,  aufhoben. 

Alle  diese  Transformationen,  die  unser  Organismus  der  Acne 
erfahren  hat,  im  Verein  mit  den  characteristischen  Eigenschaften, 
die  er  von  seinem  Durchgang  durch  das  Kaninchen  gezeigt  hatte,, 
machen  jede  weitere  Untersuchung  zur  Feststellung  seiner  Identität 
überflüssig. 

bei  der  Acne  simplex  findet  man  constant  und  fast  aus- 
schliesslich, mitunter  vermischt  mit  andern  Organismen,  einen 
Staphylococcus,  welcher  nichts  anderes  ist,  als  der  Staphylococcus 
pyogenes  albus. 

Dieser  Staphylococcus  hat  eine  äusserst  schwache  Virulenz  r 
aber  man  kann  sie  soweit  erhöhen,  dass  er  zum  Staphylococcus 
aureus  wird,  ausgestattet  mit  einer  Virulenz,  die  ihn  in  keiner 
Weise  denjenigen  Staphylococcen  nachstehen  lässt,  die  man  bei 
den  schwersten  Infectionen  findet 

Es  wird  uns  Niemand  widersprechen,  wenn  wir  diesen  Or* 
ganismus  als  den  Erreger  der  Acne-Eiterung  ansehen. 

Wenn  wir  diese  Resultate  mit  denen  Unna 's  und  Boeck's 
vergleichen,  so  finden  wir: 

Sie  haben  mit  denen  Boeck's  das  Vorhandensein  eines 
Micrococcus  gemeinsam;  aber  während  Boeck  sich  mit  den  Be- 
ziehungen dieses  Micrococcus  zu  den  pathogenen  Organismen  nicht 
beschäftigt  hat,  zeigen  unsere  Untersuchungen,  dass  er  mit  dem 
Staphylococcus  pyogenes  identisch  ist. 

Bei  der  Besprechung  der  Ansichten  Unna 's  haben  wir  ge- 
sehen, dass  dieser  Autor  sagt,  die  Acne-Eiterung  käme  einem  be- 
sondern  Bacillus,  nicht  dem  Staphylococcus  zu. 

Diese  beiden  Punkte  behauptet  Unna  so  fest  wie  nur  irgend 
möglich.  Trotz  der  grossen  Anzahl  unserer  Untersuchungen  haben 
wir  diesen   kleinen  Bacillus  in    der  Acne-Pustel  niemals   gefunden» 

Wir  können  auch  weiterhin  sagen,  was  wir  über  diesen  Or- 
ganismus denken!    Für  uns  befindet  sich  Unna  in  einem  Irrtum. 

Die  Acne  simplex,  weit  entfernt  ihre  Entstehung  einem  spe- 
cifischen  Organismus  zu  verdanken,  ist  nur  ein  besonderer  Fall  der 
pyogenen  Wirkung  des  Staphylococcus. 

Capitel  IL 

Der  Comedo. 

Wir  haben  im  vorhergehenden  Capitel  gesehen,  das  man  in 
der  Acnepustel  constant  den  Staphylococcus  pyogenes  antrifft,  manch« 
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mal  vermischt  mit  einigen  wenigen  Exemplaren  anderer  Arten. 
Nacbdem  wir  so  die  baoteriologische  Zusammensetzong  kennen  ge- 
lernt hatten,  erschien  es  uns  interessant,  dass  der  Pustel  vorauf- 
gehende  Stadium,  mit  andern  Worten  den  Comedo  zu  studieren. 

Der  Comedo  besteht  bekanntlich  aus  einer  Anhäufung  von 
Epithelzellen,  Sebum  und  mineralischen  und  organischen  Staubteilen 
in  einem  auf  diese  Weise  ausgedehnten  Haarfollikel. 

In  Figur  l,Taf.  XII,  sieht  man  in  Tangentialschnitt  in  allen  seinen 
Einzelheiten  ein  Stück  Comedo,  der  sich  zur  Hälfte  im  Haarfollikel 
entwickelt  hat 

C.  C.  bezeichnet  die  Hornschicht,  welche  im  Haarfollikel  bis  zmn 
Niveau  der  Talgdrüsen  herabsteigend,  in  ihrer  ganzen  Länge  einen 
l)eträclitlichen  Anteil  an  der  Bildung  des  Comedo  nimmt,  wie  es 
durch  die  Färbung  mit  Gentianaviolett  angedeutet  wird. 

C.  bezeichnet  die  Talgdrüsen,  deren  normales  Aussehen  deut- 
lich zeigt,  dass  sie  in  die  Bildung  des  Comedo  nicht  mit  ein- 
bezogen sind. 

P.  und  0.  stellen  den  mineralischen  Staub  bezw.  die  Organismen 
dar,  welche  das  Haar,  den  oberflächlich  gelegenen  Staub  und  die 
Organismen  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  umgeben  und  ihrerseits  in 
die  Masse  des  Centrums  des  Comedo  eindringen. 

Figur  2,  Taf.  XIII,  zeigt  uns  im  Querschnitt  vornehmlich 
dieselben  Einzelheiten  eines  ausgedrückten  Comedo. 

C.  C.  bezeichnet  das  was  wir  den  Centralcylinder  nennen. 

C.  E.  das,  was  wir  als  die  concentrischen  Kreise  der 
Epithelzellen  bezeichnen,  und  EC.  das  was  wir  helle  Räume 
nennen,  in  denen  vorher  sich  wahrscheinlich  Sebum  befand. 

0.  bezeichnet  immer  die  Organismen. 

Der  Comedo  ist  also,  wie  unsere  Figuren  zeigen,  eine  An- 
häufung von  Ephitelzellen,  Sebum,  Staub  und  Organismen  in  einem 
Haarfollikel. 

Was  die  Art  und  Weise  betrifft,  in  der  Comedo  sich  bildet, 
so  sind  darüber  die  verschiedensten  Theorien  aufgestellt  worden. 

So  behauptet  Virchow,  dass  er  seine  Entstehung  einer  un- 
günstigen anatomischen  Beschaffenheit  des  Ausführungsganges  ver- 
dankt, welcher  zu  lang  oder  zu  sehr  gewunden  ist  und  deshalb  das 
Secretionsprodukt  nicht  austreiben  kann. 

Biesiadecki  glaubt,  dass  diese  Retention  vom  Sebum  durch 
ein  Zusammenrollen  bestimmter  Mischhaare  im  Ausführungsgang, 
und  Unna  dass  sie  durch  eine  Anhäufung  der  Epithelzellen  in  der 
Oeffnung  des  Follikels  im  Niveau  der  Hautoberfläche  hervorgerufen  wird. 

Leloir  und  Vidal  vermuten  mit  Samuel  Plumbe,  dass 
die  Ursache  in  einer  Alteration  des  Secretionsproductes  besteht, 
welches  zu  consistent  geworden  ist 

Kurz,  die  einen  lassen  die  allzu  grosse  Dicke  der  Epidermis 
eine  grosse  Rolle  spielen,  die  anderen  messen  der  Anhäufung  von 
organischen  und  mineralischen  Staubteilchen  am  Eingang  des  Haar- 
follikels eine  grosse  Wichtigkeit  bei. 

Wie  dem  auch  sei,  wir  wollen  uns  für  den  Augenblick  nicht 
•mit  diesen  Theorien  beschäftigen  und  gelangen  direct  zur  bacterio- 
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logischen  Untersuchung  des  Comedo. 

Menahem  Hodara,  ein  Schüler  Unna's,  ist  sicherlich  der 
Autor,  welcher  am  besten  den  Comedo  in  dem  Sinne  studiert  hat, 
wie  wir  es  am  Anfang  unserer  Arbeit  angedeutet  haben,  doch  vom 
bacteriologischen  Standpunkt  aus: 

Dieser  Autor  findet  im  Comedo  3  Arten  von  Organismen. 

L  Einen  Micrococcus, 

II.  einen  grossen  Bacillus,  welchen  er  mit  einer  Flasche  vei'gleicht, 
III.  einen  kleinen  Bacillus,  den  er  immer  im  Comedo  gefunden 
haben  will. 

Er  bestimmt  nicht   die  Natur  des   Micrococcus  noch   die  des 

grossen  Bacillus,  sondern  er  richtet  seine  x\ufmerksamkeit  auf  den 

kleinen  Bacillus,   aus   dem   er   den   hauptsächlichsten  Erreger  des 
Comedo  macht.    Indessen  identificiert  er  ihn  ebenso  wenig. 

Eigene  Untersuchungen. 

Wir  haben,  wie  bei  der  Pustel,  den  Comedo  in  microscopischen 
Präparaten  und  in  Cultui-en  untersucht. 

I.  Microsciopische  Untersuchung. 

Um  die  Comedonen  unter  den  Microscop  zu  untersuchen,  Hessen 
wir  sie  mit  einem  Uhrschlüssel  herausspringen,  legten  sie  auf 
15  bis  30  Minuten  in  absoluten  Alcohol,  ebenso  lange  in  Terpentin- 
öl, ebenso  lange  in  Parafiln,  das  bei  48^  geschmolzen  wurde, 
schliesslich  betteten  wir  sie  in  dem  Paraffin  ein;  dann  machten  wir 
microscopische  Schnitte  von  10  bis  20  v-  und  färbten  diese  Schnitte 
nach  der  Gram'schen  Methode  und  mit  Methylenblau,  um  sie  dann 
in  Canadabalsam  zu  untersuchen. 

Wir  können  sofort  sagen,  dass  der  Comedo  sich  uns  auf  den 
ersten  Blick  als  vollgepfropft  mit  sehi'  verschiedenartigen  Organismen 
darbot,  unter  denen  wir  constant  kleine  Coccen  trafen,  welche  den- 
jenigen der  Pustel  glichen  d.  h.  dem  Staphylococcus  pyogenes. 

Das,  was  den  nicht  entzündeten  Comedo  von  der  Pustel  unter- 
scheidet, ist  nicht  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  das  Staphylococcus 
pyogenes.  Man  findet  diesen  Organismus  im  nicht  entzündeten 
Comedo  fast  ebenso  constant  wie  in  der  Pustel. 

Aber  während  in  der  Pustel  die  andern  Organismen  durch 
wenige  Arten  und  spärliche  Individuen  repräsentiert  werden,  findet 
man  sie  im  Comedo  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Arten  und 
in  sehr  grossen  Mengen.  Während  in  der  Pustel  der  Micrococcus 
die  andern  Arten  in  den  Hintergrund  stellt,  ist  er  im  Comedo,  ob- 
wohl er  noch  bisweilen  die  Oberhand  hat,  doch  weit  davon  entfernt, 
dasselbe  Uebergewicht  zu  besitzen. 

Um  den  Beweis  für  unsere  Behauptung  zu  liefein,  bitten  wir 
den  Leser,  einen  Blick  auf  die  Tafel  (XIII)  zu  werfen. 

Fig.  2  zeigt,  mit  0  bezeichnet,  beträchtliche  Haufen,  von 
Microorganismen.  Fig.  3  stellt  einen  hellen  Raum  dar,  in  welchem 
sich  zerstreut  Hefepilze  und  grosse  achtfömige  Bacillen,  ähnlich  den 
Dipbtheriebacillen,  bei  Immersion  gesehen,  finden;  Fig.  4  ist  ein  Teil  des 
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Centralcylinders,  angeitillt  mit  CocceD  und  kleinen  Bacillen,  die  in 
Haufen  liegen,  und  Fig.  5  ist  noch  ein  Teil  des  Centralcylinders 
vollgepfropft  mit  Micrococcen. 

IL  Cuituren. 

Zuerst  desinflcierten  wir  die  Haut  wie  bei  der  Pustel  und 
Hessen  den  CJomedo  mit  einem  sterilisierten  Uhrschlüssel  herans- 
springen,  dann  zerrieben  wir  ihn  aseptisch  in  einem  Mörser  mit 
einigen  Tropfen  sterilisierten  Wassers,  um  ihn  zu  Platten  auf  Agar 
oder  Gelatine  zu  verwenden.  Ein  anderes  Mal  zerrieben  wir  den 
Comedo  nichts  sondern  Hessen  ihn  ganz  und  rollten  ihn  auf  einem 
geneigten  Agar-  oder  Gelatineröhrchen  hin  und  her. 

Die  Resultate,  die  wir  auf  diese  Weise  erhielten,  stimmen  voll- 
ständig mit  denen  der  mikroskopischen  Prüfung  überein. 

Erstens  haben  wir  in  unseren  Cuituren,  ganz  wie  in  unsc  ^n 
mikroskopischen  Präparaten  jedesmal  einen  weissen  Micrococcus  an- 
getroffen, welcher  ausserordentlich  unserem  Staphylococcus  pyogenes 
albus  der  Acne  gleicht,  und  unsere  Böhrchen  haben  uns  gezeigt, 
dass  er  stets  in  grosser  Anzahl  und  ziemlich  oft  sogar  allein  in 
den  äussersten  Epithelialschichten  vorhanden  ist 

Zweitens:  So  spärlich  die  fremden  Organismen  in  den  Platten 
der  Acnepustel  sind,  so  zahlreich  sind  sie  in  denjenigen  des  Comedo. 

Auch  sieht  man  dort  grosse  verflüssigende  und  kleine  die  Ge- 
latine nicht  verflüssigende  Bacillen,  Hefepilze,  Schimmelpilze,  Sarcine 
und  mitunter  einige  rosarote  Coccen. 

Da  alle  diese  Arten  in  der  Pustel  nicht  angetroffen  werden, 
und  da  sie  unter  den  pathogenen  Arten  eine  Stelle  nicht  einnehmen, 
hielten  wir  es  für  überflüssig,  sie  einer  detaillirten  Untersuchung 
zu  unterwerfen.  Wir  haben  jedoch  (wie  man  unten  sehen  wird) 
den  Unna 'sehen  Bacillus  identiflciert 

Um  ein  Bild  von  der  Natur  dieser  Arten  und  dem  Verhältnis 
zu  geben,  in  welchem  sie  im  Comedo  gemischt  sind,  geben  wir  die 
folgenden  Tabellen: 

Jede  Platte  ist  mit  einem  Comedo  gemacht  Alle  diese  Gome- 
donen  stammen  von  6  verschiedenen  Fällen,  die  an  hartnäckiger 
Acne  leiden.  Die  Ziffer  der  2.  Reihe  giebt  die  Zahl  der  Colonien 
an,  und  die  3.  Reihe  enthält  die  verschiedenen  Arten  von  Or- 
ganismen. 

Gelatine-Platten. 


Serie  I.                         i 

Serie  n. 

Come- 
donen 

Anzahl 

der 
Colonien 

Arten  der  Colonien 

Come- 
donen 

Anzahl 

der 
Colonien 

Arten  der  Colonien 

1 

857  472 

f  Viel  weisse  Coccen;  j 
viel  kleine  u.  grosse  ; 
<      Bacillen;  einige 
1       Sarcine;  einige 
[          Hefepilze. 

1 

1 

7645 

/Viel  weism  Cocoen; 
ziemlich  viel 
grosse  und  kleioe 
1    Bacillen;  Einige 
[          Sarcinai. 
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Come- 
donen 


Serie  I. 


Anzahl 

der      *  Arten  der  Colonien 
Colonien  ' 


Serie  n. 


Come- 
donen 


Anzahl 

der 
Colonien 


Arten  der  Colonien 


6 


15460 


257  812 


9670 


786  680 


Viele  weisse  Coccen ; 
viele  grosse  Bacillen ; 
einige  Schimmelpilze. 


/  Viele  weisse  Coccen: 
\\  v^iele  grosse  Bacillen ; 
!^  einige  gelbe  Coccen ; 
;\      kleine  Bacillen. 


Viele  weisse  Coccen ; 

wenig  grosse 

Bacillen ;  unbatonnet 

rose;  einige  kleine 

Bacillen. 


1      Ziemlich  viel 
?      weisse  Coccen; 
/  viel  grosse  Bacillen ; 
I        viel  Hefepilze. 


18  873  ( 


Viel  weisse  Coccen ; 

viel  grosse  u.  kleine 
Bacillen,  einige 
Schimmelpilze. 


6 


96  872 


905  243 


25  646 


8854 


867  660 


Viele  weisse, 

Coccen;  ziemlich 

viel  grosse 

Bacillen;  einige 

^  citronengelbe  Coccen. 

Ziemlich  viele 

weisse  Coccen;  viel 

Hefepilze;  einige 

Schimmelpilze. 

Sehr  viel  weisse 
Coccen;  einige 

(Schimmelpilze;  einige 
Hetepilze. 

f  Ziemlich  viel  weisse 
I   Coccen;  ungehener 
j  viel  kleine  Bacillen ; 
einige  citronengelbe 
Coccen,  einige 

(Sarcine. 
Ziemlich  viel  weisse 
Coccen;  viel  grosse 
Bacillen;  ziemlich 
viel  Schimmelpilze. 


Agar-Platten. 


Come- 
donen 


Serie  I. 


Anzahl    < 

der      !  Arten  der  Colonien 
Colonien  , 


Serie  H. 


Come- 
donen 


Anzahl 

der 
Colonien 


Arten  der  Colonien 


(Viel  weisse  Coccen, 
ziemlich  viel  grosse  u. 
(kleine  Bacillen,  einige 
citronengelbe  Coccen. 
I 

IViel  weisse  Coccen, 
ziemlich  viel  grosse 
Bacillen,  einige  gelbe 
Sarcine. 


6 


7640 


1  623  567 


86  678 


82  640 


{Viel  weisse  Coccen, 
wenig  kleine  Bacillen, 
einige  Schimmelpilze. 

!  Ungeheuer  viel  weisse 
Coccen,  wenig  grosse 
Bacillen,  einige 
Sarcine. 

Viel  weisse  Coccen, 

wenig  grosse  Bacil  len , 

einige  Sarcine. 


18  620 


8 


95  680 


1  267  038 


45  000 


{ 


'  Viel  weisse  Coccen, 
weisse  und  einige 
grosse  Bacillen, 
.  einige  Schimmelpilze. 

Viel   weisse  Coccen, 

einige  rosarote 

Hefepilze. 

{Viel  weisse  Coccen, 
einige  Schimmelpilze 
u.  Hefepilze. 

Viel  weisse  Coccen, 

viel  grosse  Bacillen, 

einige  citronengelbe 

Coccen. 


Viel  weisse  Coccen, 

{ziemlich  viel 
grosse  Bacillen  f 
einige  Schimmelpilze. 
DermatologlBOhe  Zeitschrift.    Band  lil,  Heft 
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4. 


Ziemlich  viel 
weisse  Coccen,  einige 
99  678  '{  Sarcine,  einige  grosse 
Bacillen,   viel  Hefe- 
pilze. 

Ziemlich  viel 

weisse  Coccen,  viel 

266  723  {  kleine  Bacillen,  einige 

citronengelbe 

Coccen. 
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Wie  wir  also  oben  sagten,  steht  das  Microbenwachstom  der 
Pustel  im  Gegensatz  zu  denjenigen  des  Comedo.  Das  letztere  ist 
sehr  zusammengesetzt,  bei  der  ersteren  besteht  ein  gedrängter  Aus- 
zug des  letzeren. 

Von  Neuem  müssen  wir  uns  hier,  wie  oben  gegen  die  Lehren 
Unna 's  und  seines  Schülers  Hodara  erheben.  Unser  Urteil  stützt 
sich  hauptsächlich  auf  2  Punkte: 

1.  auf  den  Reichtum  des  Comedo  an  Microbenentwicklung. 
Wie  wir  oben   gesagt  haben,   unterscheidet  dieser  Autor  nur 

8  Arten  von  Organismen     Diese  Zahl  bleibt   unzweifelhaft  hinter 
der  Wirklichkeit  zurück. 

Wir  müssen  sogar  bemerken,  dass  er  einen  sonderbaren  Irrtum 
begangen  hat.  Nach  den  Zeichnungen,  die  er  von  seinefl  Organismen 
giebt,  ist  es  ganz  augenscheinlich,  dass  er  Hefepilze  für  Bacillen 
genommen  hat  Es  ist  jedoch  sehr  leicht,  den  Körper  und  die 
Sporen  dieses  Hefepilzes  zu  unterscheiden.  Man  fragt  sich  übrigens, 
wie  der  Autor  daraus  hat  Bacillen  machen  können.  Man  weiss, 
dass  der  Bacillus  das  Charakteristische  hat,  dass  er  sich  immer  in 
2  gleiche  Teile  teilt.  Niemals  haben  wir  in  unseren  Culturen  diesen 
Hefepilz,  wie  Unna  es  beschreibt,  sich  in  Bacillen  verwandeln  ge- 
sehen. Wir  vermerken  einfach  das  als  Besonderheit,  dass  wir 
niemals  den  Heubacillus  unserer  Culturen  in  mikroskopischen 
Schnitten  noch  den  achtarmigen  Bacillus  unserer  mikroskopischen 
Schnitte  in  den  Culturen  gesehen  haben. 

2.  Auf  die  Rolle,  die  Unna  und  seine  Schüler  den  kleinen 
Bacillus  in  der  Acne  spielen  lassen.  Nach  ihrer  Ansicht  würde  er 
es  sein,  der  den  Comedo  und  die  Acne-Eiterung  hervorruft  Wir 
können  diese  Auffassung  nicht  zugeben,  denn  wir  finden  ihn  nicht 
nur  nicht  constant  im  Comedo,  sondern  es  war  uns  oft  sogar  un- 
möglich, ihn  überhaupt  darin  anzutreffen.  Aber  da  wir  fast  immer 
in  unseren  gefärbten  Präparaten  und  unseren  Culturen  vom  Comedo 
eine  stattliche  Anzahl  Micrococcen  von  demselben  Aussehen,  Form 
und  Cultur  wie  unser  Staphylococcus  pyogenes  albus  der  Pustel 
fanden,  haben  wir,  wie  für  die  Pustel,  mehrmals  die  Virulenz  dieses 
Organismus  untersucht 

Die  Resultate  haben  uns  gezeigt,  dass  dieser  Micrococeos  des 
Comedo,  gleichwie  er  auf  Agar  so  weich  erscheint  und  die  Gelatine 
so  wenig  verflüssigt  wie  unser  Staphylococcus  der  Acne,  so  auch 
für  das  Kaninchen  ebenso  wenig  virulent  ist  Aber  das  würde 
nicht  genügen,  um  diese  beiden  Organismen  identificieren  zu  können. 
Wie  wir  schon  hervorgehoben  haben,  war  es  von  Wichtigkeit,  auch 
zu  sehen,  ob  beim  Durchgang  durch  den  Tierkörper  der  erstere 
dieselben  Eigenschaften  annehmen  würde  wie  der  letztere. 

In  2  Serien  von  Passagen  haben  wir  2  dieser  Micrococcen, 
die,  wie  es  der  Zufall  ergab,  von  2  Comedonen  zweier  verschiedener 
Acnekranker  entnommen  waren,  auf  eine  Virulenz  von  Vio  ccm 
gebracht. 

Und,  ebenso  wie  bei  der  Pustel,  wurde  dieser  Microcoecus 
beim  Durchgang  durch  die  Kaninchen   in  demselben  Masse,  als  er 
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^▼irolenter  wurde,  auch  mehr  und  mehr  gelb  und  verflüssigte  immer 
jnehr  die  Gelatine. 

Serie  I. 


1 

s 

Gewicht 

Injicierte 
Quantitäten 

Reinltate 

1 

780  g 

8  Rohrchen 

OetOdtet  nanh  48  Standen 

2 

860  , 

8        , 

,     48        , 

3 

»00  . 

8        . 

Gestorben  ,40        , 

4 

1360, 

4  ccm  Bouillon 

,      12        , 

5 

1260  , 

1    , 

«         «      SO         w 

6 

2670  , 

V«. 

,     24        . 

Serie  IL 


Kaninchen 

Gewicht 

Injicierte 
Quantitäten 

Resultate 

1 

700  g 

3  Rohrchen 

Getödtet  nach  48  Stunden 

2 

900  „ 

3        « 

w                        »             ^ö                    f, 

3 

880  , 

3        , 

Gestorben  ,      30        , 

4 

1250  , 

4  ccm  Bouillon 

,      24        , 

5 

.t550  , 

1     . 

•     30 

6 

1260  . 

V2    - 

«         «       6        « 

1400  . 

VlO  « 

r,          25 

Aus  der  Gesamtheit  aller  dieser  Eigenschaften  —  Form,  weisse 
Farbe,  sehr  schwache  Fähigkeit  die  Gelatine  zu  verflüssigen,  ge- 
ringe Virulenz  — ,  die  sich  beim  Durchgang  durch  die  Kaninchen 
unmerklich  in  goldgelbe  Farbe,  in  ausgesprochene  Fähigkeit  zu 
verflüssigen  und  in  sehr  starke  Virulenz  verwandeln,  folgern  wir 
dreist,  dass  der  Micrococcus  des  Comedo  der  Acne  derselbe 
ist  wie  derjenige  der  Pustel,  d.  h.  ein  Staphylococcus 
pvogenes  albus. 

Capitel  IIL 

Vergleich  des  Microbenwachstums  auf  der  Haut  acne- 
kranker  mit  demjenigen  nicht  acnekranker  Personen. 

Wie  Jedermann  weiss,  zeigen  gewisse  Individuen  ihr  ganzes 
Leben  hindurch  keine  Acnepustel.  Andere  dagegen  leiden  während 
eines  ganzen  Teiles  ihres  Lebens  an  einer  unaufhörlichen  Pustel- 
emption. 

Warum  sind  die  Einen  immun,  und  warum  zeigen  die  Andern 
eine  unaufhörliche  und  ununterbrochene  Entwicklung  dieser  Krankheit? 
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Früher  begnügte  man  sich  damit,  zur  Erklärung  dieses  Unter- 
schiedes zu  anatomischen  oder  fonctionellen  Fehlem  der  Haut  seine 
Zuflucht  zu  nehmen. 

Jetzt  aber,  wo  wir  den  Reichtum  des  Comedo  und  der  Pustel 
an  verschiedenen  Organismen  kennen,  muss  man  sich  da  nicht 
fragen,  ob  diese  Organismen  bei  der  Erzeugung  der  Acne  nidit 
eine  wichtige,  wenn  nicht  vorherrschende  Rolle  spielen?  Ist  ein 
Acnekranker  nicht  ein  Individuum,  auf  dessen  Haut  sich  Orgamsmen 
angesiedelt  haben,  die  imstande  sind,  diese  Affection  hervorzurufen, 
insbesondere  der  Staphylococcus  pyogenes? 

Diese  Organismen,  die  vielleicht  zufiSLllig  auf  die  Haut  gelangt 
sind,  würden  sich  schliesslich  in  den  oberen  Lamellen  der  Haar- 
scheiden ansiedeln,  dort  allen  Desinfectionsmitteln  trotzen  und  konnten 
so  zu  einer  unaufhörlichen  Folge  von  Pusteln  führen. 

Wenn  unsere  Hypothese  richtig  ist,  so  müssen  wir  beträdit- 
liche  Unterschiede  finden  zwischen  den  Organismen,  die  eine  ge- 
sunde, und  denjenigen,  die  eine  acnekranke  Haut  bevölkern. 

Wir  haben  vom  bacteriologischen  Gesichtspunkte  aus  die  Haut 
einer  ganzen  Anzahl  acnekranker  und  acneimmuner  Individuen 
untersucht 

Wir  gingen  dabei  folgendermassen  vor: 

Wir  nahmen  ein  sterilisiertes  Scalpell  mit  angefeuchteter 
Schneide,  tauchten  die  Klinge  in  sterilisierte  physiologische  Kochsalz- 
lösung, dann  schabten  wir  von  unten  nach  oben  bei  jedem  Patienten 
über  den  gleichen  Bezirk  des  Gesichts,  während  der  gleichen  An- 
zahl von  Minuten  und  mit  demselben  gleichen  Kraftaufwand. 

Da  die  Klinge  ziemlich  breit  und  angefeuchtet  war,  so  haftete 
alles,  was  entfernt  wurde,  daran  fest;  und  da  wir  von  unten  nach 
oben  und  vorsichtig  schabten,  so  ging  nichts  verloren. 

Wir  legten  dann  Alles,  was  wir  von  Resten  der  Homschieht 
aufgefangen  hatten,  in  Gelatine-  oder  Agarröhrchen. 

Zu  unserem  grossen  Erstaunen  hatten  wir  auf  diese  Weise 
constatiert,  dass  man  dieselben  Organismen  und  in  ebenso  grosser 
Anzahl  bei  den  beiden  Kategorien  von  Individuen  trifft.  Zur  Be- 
stätigung unserer  Behauptung  geben  wir  die  folgenden  Tabellen: 

Abschabungen  von  Acnekranken. 

Röhrchen. 


Serie  I.                         | 

i                        Serie  U. 

1                                                                                                                       __ 

FaU 

Zahl 

der 

Colonien 

1 
Arten  der  Colonien  , 

Fall 

Zahl 

der 

Colonien 

Arten  der  Colonien 

1 
2 

r     10 

{       26 
l        8 

f         1 
{      160 

l         8 

Weisse  Coccen. 

Grosse  Bacillen, 

Hefepilze. 

Sarcine. 
Weisse  Coccen. 
Schimmelpilze. 

1 
1 

1 
2 

r      13 

2 

1 

r     70 

2 
2 

Weisse  Coccen, 

Kleine  Bacillen. 

Schimmelpilz. 

Weisse  Coccen^ 

Schimmelpilze. 

Sarcine. 
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Serie  II. 

Zahl 

Zahl 

Fall 

der 
Oolonien 

Arten  der  Colonien 

Fall 

der 
Colonien 

Arten  der  Colonien 

r     ^ 

Weisse  Coccen. 

1 
1 

f       20 

Weisse  Coccen. 

3 

^      200 

Kleine  Bacillen. 

3 

p 

1 

1       1^ 

Grosse  Bacillen. 

8 

Grosse  Bacillen. 

{         1 

Schimmelpilz. 

1 

5 

Coccus  aureus. 

r      21 
'         2 
l       40 

Kleine  Bacillen. 

1 

V 

4 

Hefepilze. 

r        20 
J           1 

1 

Weisse  Coccen. 

Sarcine. 

4 

Schimmelpilz. 

{     « 

Streptobacülen. 

f       30 

Kleine  Bacillen. 

5 

{        40 

Sarcine. 

r     9 

Weisse  Coccen. 

l         2 

Schimmelpilze. 

5 

1 
1 

Grosse  Bacillen. 
Schimmelpilz. 

13 

Weisse  Coccen. 

«6 

3 

Grosse  Bacillen. 

f     3 

Schimmelpilze. 

10 

Sarcine. 

6 

.    50 
l         4 

Weisse  Coccen. 

7 

Coccus  aureus 

1 
1 

Streptococcen. 

Serie  III. 


Fall 


S 


S 


Zahl 

der 

Colonien 


f 


26 

15 

2 

30 

4 

50 

32 

12 

2 

120 

2 

10 

50 
17 
40 

90 
2 
8 


Arten  der  Colonien 


Weisse  Coccen 

Streptococcen. 

Grosse  verflüssigende  Bacillen. 

Weisse  Coccen 
Schimmelpilze. 
Streptococcen. 

Weisse  Coccen. 

Sarcine. 

Hefepilze. 

Streptococcen 

Schimmelpilze. 

Grosse  Bacillen. 

Citronengelbe  Coccen. 
Coccus  aureus. 
Grosse  Bacillen. 

Weisse  Coccen. 

Hefepilze. 
Kleine  Bacillen. 
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AbschabuDgen  von  Acnekranken. 

Agarplatten. 


Serie  I. 


Fall 


Zahl 

der 

Oolonien 


Artea  der  Colonien 


82960 


4060 


3 

1670 

4 

25 

5 

12468 

6 

99612 

( 20  000  weisse  Goccen  12  000  Bacillen. 

(500  gelbe  Sarcine. 

(  Der  Rest  Streptococcen. 

i  Viel  weisse  Goccen  nnd  Badllen. 
lAnoh  Streptococcen. 

/  Weni^  weisse. 

\8  Schimmelpilie,  viel  Streptococcen. 

Keine  weissen,  Tiele  goldgelbe  Goccen. 

/  Ungeheuer  viel  weisse,  einige  goldgelbe  Goeoeiu 
1 1  Schimmelpilz.    Streptococcen. 

6  weisse  Goccen,  Tiel  Streptococcen,  Tiel  Hefepike. 


Serie  IL 


Fall 


Zahl 

der 

Golonien 


Arten  der  Golonien 


6 


75 


12  000 


712 


840 


16488 


4090 


/ 10  weisse  Goccen;  50  grosse  Bacillen, 
l  Streptococcen. 


^Bacillen. 

J  Goccen  und  Streptococcen.  —  Weisse  nnd  goM- 

gelbe  Goccen. 
Sarcine. 

Bacillen. 

Streptococcen  —  citronengelbe  o.  weisse  Goccen. 

Schimmelpilze. 

Bacillen,  kleine  und  grosse. 
Weisse  und  goldgelbe  Goccen. 
Sarcine. 

Rosarote  Hefepilze. 
Schimmelpilze. 
Weisse  Goccen. 

Gitronengelbe,  aureas  und  weisse  Goccen* 

Streptococcen. 

Schimmelpilze. 
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Serie  III. 

Fall 

Zahl 

der 

Golonien 

Arten  der  Golonien 

1 

2 

3 
4 
5 

6 

46  240 

4422 

12670 

850 

60 

9012 

Viel  grosse  und  kleine  Bacillen. 
Streptococcen.    Rosarote  Goccen. 

Einige  weisse  Goccen. 
Einige  goldgelbe. 
Viel  Bacillen. 

Viel  Bacillen. 
Einige  Streptococcen. 

Viel  weisse  Goccen. 
Schimmelpilze  und  Sarcine. 

Bacillen. 

Rosarote  Hefepilze  und  Schimmelpilze. 

Viel  Bacillen. 
Viel  weisse  Goccen. 
Einige  Streptococcen. 

Abschabungen  von  Nicht-Acnekranken. 

Gelatine-ROhrchen. 


Serie  I. 


Fall 


Zahl 

der 

Golonien 


Serie  II. 


Zahl 

der 

Golonien 


Arten  der  Golonien 


6 


{ 


l 


100 

20 
2 

90 
5 
2 

25 
100 


80 

2 

12 


150 
15 
20 

25 
3 
4 


Weisse 
Goccen,  Bacillen  und 

Streptococcen. 
Rosarote  Hefepilze. 

Weisse  Goccen. 
Schimmelpilze. 
Aureus  Goccen. 

Qoldgelbe  Goccen. 
Kleine  nicht  ver- 
flüssigende  Bacillen. 

Weisse  Coccen. 

Schimmelpilze. 

Stark   verflüssigende 

Bacillen. 

Weisse  Goccen. 

Streptococcen. 

Grosse  Bacillen. 

GitronengelbeGoccen. 

Weisse  Bacillen. 

Hefepilze. 


6 


65 
2 
3 

16 
20 
30 
10 

150 
2 
3 

12 

3 
5 

180 

150 

1 

26 
120 

50 
4 
2 


Weisse  Goccen. 

Verflüssig.  Bacillen. 

Schimmelpilze. 

Weisse  Goccen. 
Stark  verflüssigende 

Bacillen. 
GitronengelbeGoccen. 

Streptococcen. 

Weisse  Goccen. 

Schimmelpilze. 

Nicht  verflüssigende 

Bacillen. 

Stark   verflüssigende 

Bacillen. 

Hefepilze. 

Nicht  verflüssigende 

Bacillen. 

GitronengelbeGoccen. 

Weisse  Goccen. 

Hefepilz. 

Weisse  Goccen. 

Nicht  verflüssigende 

Bacillen. 

Streptococcen. 

Gelbe  Sarcine. 

Schimmelpilze. 


466 


Lomry,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Acne. 


Agarplatten. 


S< 

;rie  I. 

Serie  EL 

Zahl 

Zahl 

Fall 

der 
Colonien 

Arten  der  Colonien 

Fall         der 
Colonien 

Arten  der  Colonien 

Grosse  und  kleine 

1 

Grosse  Bacillen. 

Bacillen. 

1      ,       4422 

Coccen,   viel  weisse. 

1 

4080 

Coccen  und 

Streptococcen. 

Sarcine. 

und  goldgelbe. 

Grosse  und  kleine 
Bacillen. 

Grosse  B&cillen. 

2                875 

Coccen.  wenig  weL^e, 

2 

150 

Sarcine. 
Coccen. 

1 

einige  goldgelbe 
Sarcine. 

, 

Schimmelpilze. 

Grosse  und  kleine 

Bacillen. 

Grosse  BacilleD. 

3 

4610 

Coccen,  goldgelbe 

: 

Coccen,  wenig 

V 

und  citronengelbe, 

,     3      ^35  660 

weisse,  hauptsScUich 

mehrere  weisse 

1 

citronengelbe 

Hefepilze. 

1 

Hefepilze. 

Bacillen. 

1 

Viel  weisse  Coccen. 

4 

520 

Weisse  Coccen. 

Hefepilze. 

Sarcine. 

Streptococcen. 

4 

520 

Streptococcen. 
Sardne. 

Grosse  und  kleine 
Bacillen. 

5 

1280 

Weiijse.  gelbe  und 
goldgelbe  Coccen. 

Grosse  Bacillen. 

5 

1 

4640 

Coccen,   viel  weisse, 

einige  goldgelbe 

Schimmelpilze. 

6 

42640 

Weisse  Coccen. 

6 

1280 

Viel  weisse  Coccen. 

Schimmelpilze. 

Rosarote  Hefepilze. 

Sarcine. 

1 
1 

Es  besteht  also  kein  sehr  merklicher  Unterschied  zwischen 
dem  Microbenwachstum  auf  der  Haut  acnekranker  und  nicht  acne- 
kranker  Personen,  ebenso  wenig  bezüglich  der  Organismen  wie  der 
Arten.  Bei  den  emen  wie  bei  den  andern  findet  man  weisse  oder 
citronengelbe  oder  goldgelbe  Coccen,  grosse  die  Gelatine  verflüssigende 
und  kleine  die  Gelatine  nicht  verflüssigende  Bacillen,  Sarcine, 
Streptococcen,  Hefepilze  und  Schimmelpize. 

Ohne  alle  diese  Arten  bestimmt  zu  haben,  konnten  wir  aof 
den  ersten  Blick  sagen,  dass  diejenigen  der  Acne-Platten  dieselben 
waren  wie  diejenigen  der  acnefreien  Platten,  und  femer,  wenn 
wir  dieses  Hautwachstum  vergleichen  mit  dem  Microbenwachstiiffl 
des  Comedo  der  Acne,  so  können  wir  sagen,  dass  zwischen  ihnen 
kein  grosser  Unterschied  besteht 

Wir  bemerken  jedoch,  dass  die  Abschabungen  uns  oft  Strepto- 
coccen und  mitunter  citronengelbe  Staphylococcen  ergeben  haben, 
obgleich  wir  sie  niemals  in  den  Comedonen  oder  den  Pusteln  der 
Acne  angetroffen  haben,  und  dass  wir  den  Staphylococcus  aureus 
häufiger  auf  der  Haut  als  in  den  Comedonen  gefunden  haben. 
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Wir  legen  Wert  darauf,  dass  der  Staphylococcus  albus  sich 
auf  der  acnekranken  Haut  ebenso  verbreitet  findet  wie  auf  der  nicht 
acnekranken. 

Aber  ist  dieser  Staphylococcus  albus  derselbe  wie  derjenige 
der  Pusteln  und  der  Ck)medonen  oder  vielmehr  ein  Staphylococcus 
einer  andern  Varietät? 

Diese  Frage  war  leicht  zu  beantworten.  Man  brauchte  nur 
seine  Virulenz  zu  versuchen  und  für  den  Fall,  dass  er  wenig  virulent 
wäre,  sich  zu  bemühen,  ihn  virulentzu  machen. 

Das  haben  wir  mit  einem  Staphylococcus  albus  der  acnehaltigen 
Abschabung  und  einem  der  nicht  acnehaltigen  gethan. 

Alle  Beide  wurden  ebenso  wenig  virulent  und  ebenso  wenig 
verflüssigend  befunden  wie  diejenige  der  Pustel  und  des  Coraedo 
der  Acne. 

Mittelst  der  Passagen  durch  die  Kaninchen,  die  hier  wieder 
vorzuführen  wir  für  überflüssig  halten,  wurden  diese  beiden  Staphy- 
lococcen  sehr  virulent,  sehr  verflüssigend  und  nahmen  die  schöne 
goldgelbe  Farbe  des  Staphylococcus  pyogenes  an. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  demselben  Staphylococcus  wie 
bei  den  Pusteln  und  den  Comedonen  der  Acne  zu  thun. 

Wir  haben  die  Vergleichung  noch  weiter  fortgesetzt 

Wenn  man  die  Haut  von  Personen,  welche  keine  ausgesprochene 
Acne  zeigen,  genau  untersucht,  so  sieht  man,  dass  sie  nicht  desto 
weniger  hier  und  da  einige  Comedonen  und  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
kleine  Acnepustel  besitzen. 

Wir  haben  einige  dieser  Comedonen  und  einige  dieser  Pusteln 
von  verschiedenen  nicht  acnekranken  Personen  untersucht.  Bei 
dieser  Untersuchung  sind  wir  auf  demselben  Wege  vorgegangen, 
wie  bei  der  Untersuchung  der  Acne. 

Wir  haben  also  mit  diesen  Pusteln  und  diesen  Comedonen 
mikroskopische  Präparate  und  Culturen  auf  Agar  und  Gelatine 
gemacht 

Wir  haben  genau  dieselben  Resultate  erzielt  wie  bei  der 
Untersuchung  der  Pusteln  und  der  Comedonen  der  Acne. 

Es  scheint  uns  von  Interesse,  die  folgenden  Tabellen  anzn- 
führen,  um  die  grosse  Analogie  zu  zeigen,  welche  zwischen  dem 
Microbenwachstum  acnekranker  und  nicht  acnekranker  Personen 
besteht 

Comedonen  von  Nicht-Acnekranken.  ; 

Gelatineplatten. 


Serie  I. 


FaU 

Zahl 

der 

Colonien 

Alten  der  (Kolonien 

1 

85678 

Viel  weisse  Goccen,  ein  wenig  verflUss. 
Viel  verflüssigende  Bacillen. 
SchimmelpUze. 
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Serie  L 

Fall 

Zahl 
der 
1  Golonien 

Arten  der  Golonien 

2 

65000 

Hefepilze  10000 
Weisse  Goooen  86  000 
Kleine  Baeülen  18000 
Groeee        ,        1000 

3 

9678 

Viel  BaciUen. 
Wenig  weisse  Goccen. 
Eine  gelbe  Sarcine. 

4 

384562 

Viel  weisse  Goccen. 
Viel  Hefepilze. 
Ziemlich  viel  Bacillen. 

5 

236456 

Viel  weisse  Goccen. 
Einiffe  Schimmelpilze, 
Bacillen  und  Schimmelpilze. 

6 

82  720 

Ziemlich  viel  weisse  Goceen, 
Einige  rosarote  Goccen. 
Ziemlich  ?iel  grosse  Bacillen. 
Schimmelpilze. 

Serie   IL 


Fall 

Zahl 

der 

Golonien 

1 

5572 

2 

110673 

3 

9687 

4 

188612 

5 

19  675 

Arten  der  Golonien 


Ziemlich  viel  weisse  Goccen. 

Einige  Sarcine. 

Viel  vorflüss.  und  nicht  verflüss.  Bacillen. 

Ziemlich  viel  weisse  Coccen. 

Einige  Hefepilze. 

Viel  verflOss.  und  nicht  verflüss.  Bacillen. 

Wenig  Sarcine 
Einige  rosarote  Goccen. 
Wenig  weisse  Coccen. 

Wenig  weisse  Goccen. 
Viel  nicht  vertiüss.  Bacillen. 
Schimmelpilze. 

Ziemlich   viel   weisse  ond  nicht  verflttssig. 

Goccen. 
Viel  Hefepilze. 
Sarcine. 
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Agarplatten. 


Serie  I. 


Fall 


Zahl 

der 

Golonien 


Arten  der  Colonien 


35  320 


15400 


5760 


122  675 


85  650 


9678 


Hefepilze  100 
Schimmelpilze  10 
Gomedo  <  Coccen  35  000  (20  gelbe) 


Brüllen  }  ^Zl  ^ 

9    STOSSe 


grosse    10. 

Viel  weisse  Coccen. 
Viel  Bacillen. 
Schimmelpilze. 

Wenig  Sarcine. 

Viel  Coccen  jeder  Art,  aureus,  citreus,  albus. 

Viel  weisse  Coccen. 

Ungeheuer    viel    kleine    Bacillen    in    unregel* 

massigen  Colenien. 
2  rosarote  Hefepilze. 

Ziemlich  viel  weisse  Coccen. 
Viel  Hefepilze. 
Schimmelpilze. 

Ziemlich  viel  weisse  Coccen. 
Viel  Bacillen. 


Fall 


Serie  H. 


Zahl 

der 

Colonien 


Arten  der  Colonien 


2 


10078 


42645 


86  773 


96  645 


Wenig  weisse  Coccen. 
Einige  citronengelbe  Coccen. 
Viel  Bacillen. 
Schimmelpilze. 


t^  49F)      Ziemlich  viel  weisse  Coccen,  viel  andere  Coccen. 
lD4iS0      Ziemlich  viel  kleine  und  grosse  Bacillen. 


Ziemlich  viel  weisse,  viel  andere  Coccen. 
Sarcine,  Hefepilze. 

Ziemlich  viel   weisse  Coccen,   einige  andere 
Schimmelpilze. 

Wenig  Coccen. 
Viel  grof^e  Bacillen. 
Schimmelpilze  und  Hefepilze. 
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Dieser  letzteren  Untersuchung  zufolge  schliessen  wir,  wie  es 
überdies  diese  letzteren  Tabellen  sehr  gut  beweisen,  dass  es  un- 
möglich ist,  vom  bacteriologischen  Standpunkte  aus,  die  Pusteln  und 
•die  Comedonen  nicht  acnekranker  Personen  zu  unterscheiden  gegen- 
über den  Pusteln  und  den  Comedonen  der  Acne  Simplex. 

Aber  dieser  berühmte  Micrococcus  albus,  den  wir  sowohl  in 
der  Acnepustel  wie  im  Acne-Comedo,  sowohl  in  den  Abschabungen 
Acnekranker  wie  in  der  Abschabung  Nicht- Acnekranker  wieder 
erkannt  haben,  den  wir  jetzt  auch  noch  in  den  Pusteln  und  in  den 
Comedonen  nicht-acnekranker  Personen  antrafen,  ist  er  hier  noch 
ganz  derselbe  wne  in  den  vorhergehenden  Fällen? 

Die  Eigenschaften  waren  genau  dieselben  wie  in  den  vorher 
erwähnten  Fällen,  und  sie  haben  sich  durch  die  Passagen  in  genau 
derselben  Weise  verändert;  das  beweist  für  die  Virulenz  die  folgende 
Tabelle,  die  wir  anführen,  damit  man  zum  letzten  Mal  diese  Re- 
sultate mit  vorgehenden  vergleichen  kann. 

Diese  Passagen  wurden  mit  einer  Pustel  eines  Nicht-Acne- 
kranken  gemacht:  da  diejenigen  der  Comedonen  Nicht-A(»iekranker 
augenscheinlich  dieselben  sind,  so  schien  es  uns  überflüssig  über 
sie  zu  berichten. 


Serie  11] 

■• 

g 

Gewicht 

1 

Injicierte 

Resultate 

s 

Qnantitftten 

i^ 

No.  1 

850 

3  Rohrchen 

.  GetOdtet  nach  48  Standen 

.    2 

760 

3 

.     48        , 

«     3 

700 

3         , 

Gestorben  ,      10  Tagen 

.    4 

1200 

1     4  ccm  Bouillon 

,          ,      12  Standen 

.    5 

1500 

1     , 

.      24        . 

«     6 

1300 

V2      . 

.     48        , 

.     7 

UDO 

/lO     w              * 

.     30 

.    8 

1300 

i 

/ao    »          » 

.     24        , 

Wir  ziehen  also  den  Schluss,  dass  wir  es  hier  mit  demselben 
ijtaphylococcus  pyogen  es  albus  zu  thun  haben. 

Zum  Schluss  erklären  wir,  was  der  Leser  aus  dem  Vorher- 
gehenden schon  entnommen  haben  wird:  Auf  beiden  Seiten  be- 
gegnet man  in  den  Pusteln  niemals  gelben  Staphylococcen,  in  den 
Comedonen  findet  man  mitunter  einige  und  auf  der  Haut  zeigen 
sie  sich  öfter.  Dieser  Staphylococcus  ist  virulenter  als  der  weisse, 
den  wir  untersucht  haben. 

Da  wir  jetzt  den  Comedo  der  Acnekranken  und  deiyenigen 
■der  Nicht-Acnekranken  kennen,  so  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit 
besonders  auf  den  kleinen  Unn ansehen  Bacillus  richten. 

Wie  aus  den  vorhergehenden  Tabellen  zu  ersehen  ist^  haben 
wir  ihn  in  den  Comedonen  der  Acnekranken  nicht  häufiger  als  in 
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•denen  der  Nicht-Acnekranken  gefunden,  und  wir  begegneten  ihm 
auch  mitunter  und  in  demselben  Verhältnis  auf  der  Haut  der  Acne- 
kranken  und  der  acneimmunen  Personen. 

Durch  seine  Form  unter  dem  Mikroskop  erinnerte  uns  dieser 
Bacillus  sehr  an  das  Bacterium  coli  commune.  Wie  dieses  ist  er 
kurz,  gerade,  regelmässig  und  gewöhnlich  isoliert,  wie  dieses  färbt 
er  sich  auch  nicht  nach  der  Gram'schen  Methode,  giebt  auf  Agar 
und  auf  Gelatinedurchscheinende,  bläuliche  und  mitunter  irisierende 
Colonien  und  verflüssigt  die  Gelatine  nicht.  Aber  er  unterscheidet 
sich  von  ihm  durch  den  Umstand,  dass  er  sich  weniger  leicht  auf 
Kartoffeln  züchten  lässt,  dass  er  in  gezuckerter  Gelatine-Stichcultur 
kein  Gas  entwickelt  und  dass  er  die  Milch  nicht  coaguliert. 

Die  Frage  lautete:  Ist  dieser  specifische  Bacillus,  den  Unna 
als  den  EiTeger  der  Acne  anerkennt,  das  Bacterium  commune?  Ist 
der  Darmbacillus  im  Haushalt  des  menschlichen  Körpers  so  ver- 
breitet, dass  man  ihn  auf  der  Haut  und  bis  in  ihre  Poren  hinein 
antrifft? 

Gewisse  Eigenschaften  des  Bacillus  Hessen  uns  also  an  seine 
Identität  glauben,  und  gewisse  andere,  nicht  minder  wichtige  und 
nicht  minder  zahlreiche,  Hessen  uns  2  verschiedene  Organismen 
vermuten. 

Bleibt  noch  das  Kaninchen  übrig,  an  das  wir  uns  wenden 
mussten,  um  die  Frage  zu  entscheiden.  Wir  injicierten  Kaninchen 
von  mittlerem  Gewicht  4  ccm  einer  Bouillon  von  24  Stunden  und 
keins  dieser  Tiere  starb. 

Wir  waren  also  noch  mehr  versucht  zu  glauben,  dass  wir  es 
nicht  mit  dem  Bacterium  commune  zu  thun  hatten,  welches  bei 
dieser  Dosis  die  Kaninchen  getötet  hätte.  Aber  da  wir  uns  unseren 
Staphylococcus  pyogenes  der  Acne  vergegenwärtigten,  der  vor  den 
Passagen  so  wenig  virulent  war,  und  der  nach  den  Passagen  seine 
Virulenz  und  seine  Eigenschaften  so  sehr  verändert  hatte,  so  be- 
harrten wir  bei  dieser  Methode  und  vermehrten  die  Injectionsdosis. 
Wir  injicierten  eine  Emulsion  von  einem  und  von  zwei  geneigten 
Agar-Röhrchen.  Bei  diesen  starken  Dosen  sind  die  Kaninchen  ge- 
storben, und  wir  konnten  mehrere  Reihen  von  Passagen  anstellen, 
die  uns  die  beweisendsten  Resultate  ergaben. 

In  dem  Masse  als  die  Virulenz  dieses  Organismus  zunahm, 
verschwanden  die  Eigenschaften,  die  ihn  vom  Bacterium  coli  trennten, 
eine  nach  der  andern,  und  oft  war  nach  der  vierten  Passage  die 
Identität  schon  eine  vollkommene.  Wir  machten  Passagen  mit 
Bacillen  von  Comedonen  Acnekranker  und  mit  BaciHen  von  Come- 
donen  Nicht- Acnekranker  und   haben   keinen  Unterschied  bemerkt. 

Wir  geben  die  folgende  interessante  Tabelle,  bei  der  die 
Passagen  mit  einem  Bacillus  ausgeführt  wurden,  der  von  einem 
Comedo  einer  hartnäckigen  Acne  stammte. 

Daraus  geht  also  hervor,  dass  nach  einigen  Passagen  durch 
das  Kaninchen  der  specifische  Bacillus  Unna 's  sich  sehr  gut  auf 
Kartoffel  züchten  lässt,  in  gezuckerter  Gelatine-Stichcultur  Gas  ent- 
wickelte und  die  Milch  stark  coagliert.  Bei  diesen  Tieren  rief  jener 
Organismus  mehr  und   mehr  die  Verheerungen  des   Bacterium  coU 
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1 

Gewicht 

Injections-Dosis 

Besaltate 

No.    I 

600  gr 

2  AgarrOhrchen 

Gestorben  nach  48  Standen. 
Rotlicher  Erf^us  in  die  PleorabOble. 

Gestorben  nach  24  Standen. 

.    II 

1100  , 

1  AgarrOhrcben 

Plenra  stark  iigictert 
Entwickelt  Gase  in  der  Gelatine. 

Gestorben  nach  24  Standen. 

.  m 

1010  . 

5  ccm 

Entwickelt  Gase  in  der  Gelatine. 
Därme  und  Peyersche  Plaqaes  ein  wenig 

iniiciert 

Gestorben  nach  24  Stunden. 
Entwickelt  Gase  in  der  Gelatine. 

.   IV 

1600  , 

1 

4  ccm 

Därme    und    Peyer'sche    Plaqaes    stark 

ii^iciert 
Lässt  sich  sehr  gut  auf  Kartoffeln  züchten. 

hervor,  er  entzündet  mehr  und  mehr  die  Pleura,  dann  den  Darm 
und  besonders  die  Pey  er 'sehen  Placques.  Kurz,  nehmen  wir  hinzu 
dass  er  schon  vorher  gewisse  Eigenschaften  an  Form,  Cultnr  uod 
Färbung  besass,  die  ihn  dem  Bacterium  coli  nahe  brachten,  so  sind 
wir  zu  der  Schlussfolgerung  gezwungen,  dass  Unna's  speddler 
Bacillus  nur  eine  sehr  wenig  virulente  Varietät  des  Darmbacillos  ist. 

Uebngens  ist  nichts  Aussergewöhnliches  daran,  dass  dieses 
Bacterium  coli  gewisse  wichtige  Eigenschaften,  wie  die  Fähigkeit 
in  gezuckerten  Agar  Gase  zu  entwickeln  und  diejenigen,  Milch  za 
coagulieren,  verlieren  konnte.  A.  Rodet  und  G.  Roux  haben  so 
treffende  Beispiele  dieser  Art  gezeigt,  dass  sie  keinen  Anstand 
nahmen,  das  Bacterium  coli  commune  mit  dem  Typhusbacillus  zu 
identificieren. 

J.  Derays  und  J.  Martin^),  welche  sozusagen  den  Fried- 
lände r'schen  Pneumobacillus  mit  dem  Bacillus  aerogenes  und  den 
Typhusbacillus  identificiert  haben,  verbreiten  sich  eingehend  über 
die  Eigenschaften,  die  ihre  Pneumobacillen  besassen,  im  gezuckerten 
Agar  Gase  zu  entwickeln  und  sie  dann  nicht  mehr  zu   entwickeln. 


Capitel  IV. 

Allgemeine  Bemerkungen. 

Da  wir  jetzt  die  Microbenentwicklung  auf  der  Haut  acnekranker 
und  nicht  acnekranker  Individiuen  kennen,  so  können  wir  uns  nun 
eine  präcisere  Vorstellung  über  die  Ursachen  und  die  Entwickelung 
der  Acne  bilden. 


^)  J.  D  emys  et  J.  Marti  n.  Sur  les  rapports  da  pneumobacille  de  Fried- 
länder du  ferment  lactique  et  quelques  autres  urgpanismes  avec  le  bacillus  lactis 
et  le  bacillus  typhosus.    La  Gellule  Band  IX,  1.  Heft. 
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Wir  fassen  ihre  Entstehung  in  folgender  Weise  auf: 
Unsere  Untersuchungen  haben  uns  gezeigt,  dass  man  die  Ur- 
sache nicht  in  eine  besondereMicrobenentwickelung  verlegen  kann,  es 
ist  also  nicht  der  Microbe  allein,  welche  die  Acne  hervorruft;,  es 
muss  noch  eine  andere  Ursache  vorhanden  sein:  die  Vorbereitung 
des  Bodens. 

Die  unmittelbare  Vorbereitung  des  Bodens,  auf  welchem  die 
Pustel  sich  zu  entwickeln  im  Begriffe  steht,  bildet,  wie  Jedermann 
zugeben  wird,  der  Comedo. 

Aber  wie  wird  der  Comedo  zur  Pustel? 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  er  jahrelang  als  solcher  be- 
stehen bleiben  kann,  ohne  zu  eitern. 

Die  unmittelbare  Ursache  dieser  Eiterung  ist  nicht  die  grosse 
Zahl  von  Microben,  denn  die  verschiedenen  Arten,  einschliesslich  des 
Staphylacoccus  pyogeoes  allein,  werden  in  allen  Stadien  seiner  Ent- 
wi<d[lung  und  in  jedem  Zeitpunkt  seines  Bestehens  angetroffen ;  so  sind 
mehrere  Monate  alte  damit  beladen  wie  solche  von  mehreren  Tagen. 

In  dem  Falle,  wo  der  Comedo  sich  nicht  entzündet,  sondern 
lange  Zeit  als  solcher  bestehen  bleibt,  muss  man  zugeben,  dass 
die  Microbenwucherung  beträchlich  eingeschränkt  ist 

Diese  Einschränkung  wird  z.  6.  von  den  trockenen  Zustande 
des  Comedo  herrühren.  Man  kann  ferner  zugeben,  dass  mehr  oder 
weniger  Dicke  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Schichten  der 
Homzellen  diese  Microben  einschliessen  und  die  Gewebe  ihrer  Ein- 
richtung entziehen. 

In  andern  Fällen  nimmt  diese  Wucherung  aus  Gründen,  die 
man  nicht  immer  genau  bestimmen  kann,  einen  bedeutenden  Auf- 
schwung, schreitet  fort,  und  die  Microbenbrut  verbreitet  sich 
schliesslich  bis  in  die  Gewebe  hinein,  welche  mit  der  Eiterung 
reagieren. 

Welches  sind  nun  die  Ursachen,  die  diesen  Aufschwung  be- 
stimmen? 

Ohne  behaupten  zu  wollen,  das  wir  sie  alle  angeben,  glauben 
wir  doch,  dass  es  eine  giebt,  welche  in  dieser  Phase  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  nämlich  eine  —  sei  es  quantitative,  sei  es  quali- 
tative —  Modification  der  Secretion  der  Talgdrüsen. 
Wir  stüzen  uns,  um  diese  Thatsache  zu  beweisen,  auf  die  klinische 
Beobachtung. 

Thatsächlich  weiss  man: 

a)  Dass  die  Acne  in  der  Pubertätsperiode  auftritt,  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Thätigkeit  der  Talgdrüsen  beim  Erscheinen 
der  Barthaare  sich  verstärken  muss. 

b)  Dass  die  Acne  Greise  nicht  befällt,  und  dass  im  Greisen- 
alter die  Thätigkeit  aller  Organe  sich  abschwächt  und 
die  Haut  trocken  wird. 

c)  Dass  das  Tragen  gewisser  reizender  Kleidungsstücke  oft 
mit  einer  Acneruption  einhergeht.  Wo  aber  ein  Reiz  be- 
steht, da  besteht,  falls  Drüsen  vorhanden  sind,  Hyper- 
secretion. 
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d)  Dass  gewisse  Nahrungsstoffe,  die  Gewürze,  die  Alcoholica  ete^ 
welche  die  Eigenschaft  haben,  einen  Reiz  auf  die  Haut 
auszuüben,  und  gewisse  Medicamente,  welche  dieselbe 
Eigenschaft  besitzen,  z.  B.  die  Jod-  und  Brompraeparate, 
die  Acne  hervorrufen. 

e)  Dass  die  Haut  der  Acnekranken  sich  beständig  fettig  anfühlt 
Man  kann  sich  sehr  wohl  vorstellen,   dass   diese  Modification 

der  Secretion  einerseits  den  Microben  neue  bessere  und  reichlichere 
Nahrung  zuführt,  während  sie  andererseits  die  epithelialen 
Schichten,  welche  als  Schranke  gegen  die  Microben  dienen,  weich 
und  brüchig  macht 

Und  man  wird  sich  das  umso  leichter  vorstellen,  als  bei  den 
Acnekranken  die  Comedonen,  welche  lange  Zeit  bestehen  bleiben, 
ohne  zu  eitern,  oft  an  Stellen  liegen,  an  denen  die  Haut  weniger 
fett  ist,  wie  an  den  Schläfen,  und  als  diese  Comedonen  von  so 
dicken  Epithelialkreisen  umgeben  sind,  dass  sie  zuweilen  in  einem 
kleinen  Wulst  hervorspringen,  indem  sie  die  Haut  um  den  Comedo 
herum  erheben. 

Die  Folge  dieses  Umstandes  ist,  dass  die  den  Follikel  um- 
gebenden Gewebe  mit  dem  Microbengift  imprägniert  werden.  Diese 
Gewebe  reagieren,  und  es  entsteht  eine  energische  Diapedese. 

Welche  Folge  hat  das  für  die  Arten,  die  dep  Comedo  be- 
wohnten? 

Die  wenig  pathogenen  Arten  erhielten  sich  im  Comedo,  weil  sie 
darin  dem  bactericiden  Einfluss  des  Organismus  entzogen  waren. 

Dem  Anscheine  nach  befanden  sie  sich  im  Organismus,  aber 
man  muss  sie  als  ausserhalb  befindlich  betrachten. 

Bei  der  entzündlichen  Reaction  sind  ihre  Bedingungen  ge- 
ändert, sie  haben  gegen  die  bactericiden  Stoffe  zu  kämpfen  und  sie 
unterliegen. 

Die  pathogenen  Arten  dagegen  (Staphylococcus  albus)  setzen 
einen  beträchlicheren  Widerstand  entgegen.  Weit  entfernt  rapide 
zerstört  zu  werden,  tritt  der  Staphylococcus  in  einen  Kampf  mit 
dem  Organismus  ein.  Das  erklärt  es,  warum  die  Microbenent- 
wicklung des  Comedo  in  der  Acnepustel  sich  vereinfacht 

Diese  Erklärung  der  Vereinfachung  der  Entwicklung  ist  keine 
blosse  Hypothese,  sondern  stützt  sich  auf  Thatsachen. 

Wenn  man  die  Comedonen  beim  Beginn  der  Entzündung  unter- 
sucht zu  einer  Zeit,  wo  noch  kein  Eiter  vorhanden  ist,  so  sieht  man 
die  zwichen  dem  nicht  entzündeten  Comedo  und  der  Pustel  li^ende 
intermediäre  Microbenentwicklung. 

Wir  haben  gesehen,  dass  im  Comedo  die  Microbenentwicklung 
ein  zusammengesetztes  Gemisch  von  Organismen  ist,  und  dass  in 
der  Pustel  der  Staphylococcus  vorherrscht;  beim  Comedo  zu  Beginn 
der  Entzündung,  hat  man  die  Umwandlung  dieser  Flora  vor  Augen, 
die  einen  verschwinden  mehr  und  mehr  und  der  Staphylococcus 
wuchert  (Fig.  5  und  6    Taf.  XIII.) 

Man  kann  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  diese  Ent- 
wicklung sehr  gut  mit  ansehen;  während  man  in  den  nicht  ent- 
zündeten Comedonen  überreichliche  Arten  von   Organismen  und  in 
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grosser  Anzahl  beobachtet,  sieht  man  schon  bei  Beginn  der  Ent- 
zflndong  ein  ausgesprochenes  Vorherrschen  des  Staphylococcas  albus. 

Aber  wie  entsteht  der  Comedo  selbst? 

Hierin  können  wir  nicht  so  präcise  sein.  Alles  ist  die  Folge 
der  Verstopfung  des  Haarfollikels.  Das  ist  eine  Thatsache,  (Ue 
nicht  geleugnet  werden  kann. 

Diese  Verstopfung  macht  sich  auf  den  Schnitten  kenntlich 
nnd  offenbart  sich  oft  durch  die  Anordnung  der  Schichten  an  der 
FoUikelöffhung.  Diese  Schichten  sind  aufgehäuft,  wie  wenn  sie  einem 
ans  der  Tiefe  kommenden  Druck  unterliegen  würden. 

Aber  welches  ist  die  Ursache  der  Verstopfung? 

Ist  es  eine  Microbenentwicklung  oder  vielmehr  ein  anatomischer 
oder  functioneller  Fehler  der  Haut? 

Ohne  die  Möglichkeit  der  ersteren  Hypothese  leugnen  zu 
wollen,  neigen  wir  doch  mehr  zu  der  zweiten,  schon  deshalb  weil 
man  dasselbe  Microbenwachstum  auf  der  Haut  Acnekranker  und 
Nicht-Acnekranker  findet 

Wir  wollen  die  erste  Hypothese  nicht  kategorisch  leugnen 
aas  dem  Grunde,  weil  wir  oft  bemerkt  haben,  dass  alles  das  was 
geeignet  ist,  Microben  in  die  Follikel  einzuführen,  eine  wichtige  Ur- 
sache der  Acne  ist    Nämlich: 

a)  Die  am  meisten  mit  der  Acne  behafteten  Stellen  sind  in  der 
Regel:  Die  Stirn,  mitunter  genau  in  der  Linie,  in  welcher 
der  Haarwuchs  ansetzt :  Die  M  u  n  d  f  a  1 1  e  n,  bei  denen,  welche 
unaufhörlich  ihren  Schurrbart  drehen;  Der  Nacken,  wo 
der  Hals  beständig  reibt  und  presst 

b)  Die  Acne  findet  sich  besonders  bei  Studierenden,  bei 
Schreibern,  d.  h.  bei  solchen,  deren  Beruf  nicht  beide 
Hände  in  Anspruch  nimmt,  sondern  ihnen  erlaubt,  die  eine 
häufig  ins  Gesicht  zu  führen. 

Was  den  Fehler  der  Haut  betrifft,  so  ergiebt  sich  entweder 
eine  Secretionsanomalie,  oder  eine  Hyperplasie,  oder  beides  zugleich. 

Die  Hypothese  einer  Secretionsanomalie  scheint  uns  sich  zu 
stützen 

a)  auf  die  fünf  Gründe^  die  wir  angeführt  haben,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Entzündung  des  Comedo  einer  qualitativen  und 
quantitativen  Modification  der  Sebum  -  Secretion  ihre  Ent- 
stehung verdanken  könnte, 

b)  auf  unsere  mikroskopischen  Schnitte. 

In  der  That  sind  die  Talgdrüsen  (wie  Fig.  1  Tafel  XII  zeigt), 
welche  bis  zu  den  Haarfollikeln  reichen,  da  wo  ein  Comedo  sich 
zu  bilden  beginnt,  ausgedehnt,  erweitert  und  scheinen  mehr  als  in 
der  Norm  zu  secernieren,  wofern  das  nicht  die  UeberfüUe  der 
Secretionsproducte  ist,  welche,  da  sie  nicht  ausgestossen  werden 
können  und  sich  immer  vom  neuem  bilden,  sich  anhäufen  bis  in  die 
letzen  Falten  der  Drüsen  hinein  und  sie  so  mechanisch  ausdehnen. 

Anderseits  erscheint  uns  die  Hypothese  einer  Hyperplasie  auch 
nicht  allzu  gewagt 

In  der  That  sind,  wie  dies  Broecq  sehr  richtig  ausführt,  die 
Acne-Eranken  immer  Leute  mit  einer  dicken,  weniger  feinen  Haut 
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Man  begreift  ausserdem,  dass  die  Anhäufung  von  Talgmassen  imi 
so  leichter  sein  wird,  ja  schwieriger  ihre  Ausstossung  ist,  und  dass 
ihre  Ausstossung  um  so  schwieriger  sein  wird,  je  länger  und  je 
mehr  gewunden  der  Ausflihrungskanal  ist. 

So  könnte  nach  unserer  Ansicht  die  Entstehung  des  Comedo 
sehr  wohl  in  der  einen  oder  der  anderen  oder  besser  in  der  (■ora- 
bination  dieser  beiden  Hypothesen  ihre  Erklärung  finden. 

Wie  dem  auch  sei,  nach  unserer  Ansicht  ist  die  Aufeinander- 
folge der  verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  Acne  folgende: 

Der  Anfang  ist  die  Verstopfung  des  Follikels;  diese  Ver- 
stopfung findet  hauptsächlich  im  Niveau  der  Hautoberfläche  statt. 
Dann  häufen  sich  die  Secretions-  und  Desquamationsproducto  des 
Follikels  an.  Diese  Producte  bilden  den  Comedo.  Auf  diesem 
Comedo  wuchern  eine  Menge  der  verschiedenartigsten  Organismen. 
Ein  solcher  Comedo  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  sich  zu  entzünden. 

In  gegebenen  Momenten,  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  eine 
Secretionsanomalie  entzünden  sich  die  Wände  des  Follikels.  In 
diesem  Streite  werden  die  nicht  pathogenen  Arten  und  das  Bacte- 
rium  commune  rasch  zerstört,  während  die  weissen  Staphylococen 
Widerstand  leisten. 

Kann  man  der  Acne  eine  gewisse  Specificität  zuerkennen? 
Unna  erklärt  sich  in  seiner  grossen  von  uns  citierten  Arbeit  als  ein 
Anhänger  der  Specificität  dieser  Krankheit.  Für  ihn  ist  sie  von 
einem  besonderen  Bacillus  herzuleiton,  einem  kleinem  Stäbchen,  dem 
er  die  ganze  Aflfection  zuschreibt.  F]r  legt  besonders  auf  den  Um- 
stand Wert,  dass  die  Acne  sich  sehr  scharf  von  der  Furunculosis 
unterscheidet. 

Nach  seiner  Ansicht  besteht  der  Unterschied  zwischen  diesen 
Affectionen  nicht  nur  in  den  beiden  Arten  von  Organismen,  welche 
sie  hervorrufen,  sonJern  auch  in  ihren  klinischen  Eigenschaften. 
Bei  der  Acne  überschreitet  die  Aflfection  nicht  die  Wände  des 
Follikels.  Bei  den  Staphylococcen-Aflfectionen  dagegen  dringen  die 
Microben  in  die  Gewebe  selbst  ein,  und  das  führt  bei  diesen  In- 
fectionen  von  der  Folliculitis  zur  Porifolliculitis  und  zum  Furunkel. 

Ein  anderer  Grund,  der  für  Unna  die  radikale  Trennung 
zwischen  der  Acne  und  den  Staphylococcen-Krankheiten  rechtfertigen 
würde,  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  die  Acne  sich  selten 
mit  der  Furunculose  compliciert,  ebenso  wie  die  Furunculose  der  Acne 
nicht  Raum  giebt. 

Aus  allem  Vorhergehenden  wird  unser  Leser  schon  erkannt 
haben,  dass  wir  zu  Unna's  Beobachtungsweise  im  scharfen  Gegen- 
satze stehen.    Es  giebt  keinen  specifischen  Acne-Organismus. 

Wir  haben  bereits  den  Hauptgrund  angegeben,  weswegen 
wir  der  Theorie  Unna's  widersprechen,  nämlich  weil  sein  Bacillus 
keineswegs  eine  constante  Erscheinung  in  jedem  Acneprocess  ist. 

Was  die  Gründe  betriflft,  die  er  angiebt,  um  die  Folliculitis 
der  Acne  von  den  FoUiculitiden,  welche  dem  Staphylococcus  ihre 
Entstehung  verdanken,  zu  trennen,  so  finden  wir  sie  unzureichend. 
Es  sind  deren  zwei: 
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a)  Bei  der  Acne  giebt  es  kein  Umsichgreifen. 

Diese  unbestreitbare  Thatsache  ist  keineswegs  unvereinbar 
mit  unserer  Staphylococcenätiologie.  Sie  findet  ihre  Er- 
klärung in  der  geringen  Virulenz  des  Staphylococcus  albus: 
so  wie  er  sich  im  CJomedo  darbietet,  kann  er  dort  vegetieren, 
aber  er  ist  unfähig,  die  Gewebe  zu  ergreifen. 

b)  Die   Acne   kommt   nicht   mit  Furunculose   zusammen   vor. 
Diese  Thatsache  erklärt  sich  in  derselben  Weise. 
Ausserdem  kann  man  das  nicht  zum  Gegenstand  einer  absoluten 

Opposition  machen.  Wie  lange  eine  Acne  aucli  dauern  mag,  das 
eine  constantiert  man  immer,  dass  der  Micrococcus  bei  dieser 
Affection  an  Virulenz  nicht  gewinnt. 

Diese  Thatsache  könnte  auffallend  erscheinen,  aber  sie  ist  unbe- 
streitbar. Wie  wir  gezeigt  haben,  ist  dieser  Micrococcus  nicht  mehr 
virulent  bei  den  alten,  hartnäckigen  Acneformen,  als  bei  den  wenigen 
Pusteln  der  Nicht- Acne-Kranken. 

Da  die  Virulenz  nicht  erhöht  wurde,  so  begreift  man,  dass  die 
Acne  sich  nicht  im  Furunculosis  umgewandelt. 

Wir  können  noch  hinzufügen,  dass  wir  den  Staphylococcus 
albus  bei  andern  Krankheiten  als  der  Acne  stets  mit  sehr  schwacher 
Virulenz  gefunden  haben,  und  das  darf  uns  nicht  wundern,  zumal 
wir  ihn  auf  der  Haut  zahlreich  gefunden  haben. 

Wir  müssen  jedoch  zugeben,  dass  wir  ihn  bei  der  Sycosis  oder 
Folliculitis  agglomerata  niemals  gefunden  haben,  aber  stets  den- 
selben Aureus,  und  dass  bei  den  andern  in  der  nachfolgenden  Tabelle 
angegebenen  Affectionen  der  Aureus  bei  Weitem  die  Oberhand  hatte. 
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Pleuritis 


Tag.      - 


Auch  müssen  wir  noch  bemerken,  dass  die  Fähigkeit  zu  ver- 
flüssigen und  die  Färbung  in  gleichem  Schritt  mit  der  Virulenz 
gehen. 
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Wir  resamieren:  Die  Specificit&t  der  Acne  beruht  nicht  in* 
einem  Organismos,  welche  sie  hervormft,  sondern  in  den  klinischei^ 
Erscheinungen,  welche  die  Entstehung  dieser  Krankheit  begleiten,^ 
d.  h.  in  einer  Verstopfung  und  darauf  folgenden  Entzandung  des 
Haarfollikels  in  einer  bestimmten  Periode  des  Lebens,  dem  Jünglings- 
alter. 

Man  wird  uns  vielleicht  fragen,  warum  wir  nicht  die  im. 
Comedo  befindlichen  nicht  pathogenen  Arten  von  Microorganismen 
und  besonders  das  Bacterium  commune  an  der  Erzeugung  der  Acne 
teilnehmen  lassen.  Darauf  werden  wir  erwidern:  das  geschieht  aus 
dem  triftigen  Grunde,  weil  keine  dieser  Arten  oonstant  im  Comedo 
vorkommt  Nichts  beweist  zwar,  dass  sie  nicht  durch  die  Ge- 
samtheit ihre  Wirkung  an  der  Bildung  des  Comedo  und  an  der 
Vorbereitung  des  Bodens  beteiligt  sind.  Aber  in  keinem  Fall  sind 
sie  für  die  Erzeugung  der  Acnepustel  unerlässlich,  denn  wenn  der 
Comedo  sich  zu  entzünden  beginnt,  so  genügen  die  bactericiden 
Säfte  des  Organismus,  welche  zuerst  in  den  Kampf  eintreten,  um 
alle  diese  verschiedenen  Microorganismen  zu  zerstören.  Nur  der 
Staphylococcns  pyogenes  albus  leistet  Widerstand,  und  damit  er 
beseitigt  wird,  müssen  die  weissen  Blutkörperchen  dazu  konunen. 
Ohne  den  Staphylococcns  albus  würde  es  keine  Pustel  geben,  es 
gäbe  dann  nur  eine  Papel;  und  der  Staphylococcns  albus  genügt 
schon  allein,  um  die  Papel  zu  erzeugen. 

Allgemeine  Schlussfolgerungen. 

I.  In   der  Acnepustel   trifft   man   constant   den  Staphylococcus 

pyogenes  albus. 
II.  Dieser  Staphylococcus  hat  eine  sehr  schwache  Virulenz. 

III.  Durch  die  Passagen  durch  den  Tierkörper  kann  man  ihm  ebenso 
virulent  machen  wie  die  pathogensten  gelben  Staphylococcen. 
Er  wird  gleichzeitig  gelb  und  erwirbt  eine  ausgesprochene 
Fähigkeit  die  Gelatine  zu  verflüssigen. 

IV.  Neben  dem  Staphlococcus  albus  trifft  man  mitunter  einen 
Hefepilz  und  einen  kleinen  Bacillus,  aber  stets  in  geringer 
Anzahl. 

V.  Im  nicht  entzündeten  Comedo  triflFt  man  eine  sehr  reiche 
Microbenentwickelung,  welche  stets  den  Staphylococcus  albus 
enthält,  aber  ohne  dass  er  das  Uebergewicht  besitzt,  das  er 
in  der  Acnepustel  hat 
VI.  Im  Comedo  beobachtet  man  bei  Beginn  des  Entzündungs- 
processes  eine  intermediäre  Microbenentwicklung  zwischen  der- 
jenigen der  Pustel  und  derjenigen  des  nicht  entzündeten 
Comedo. 

Im  Augenblick  der  Entzündung  findet  also  eine  beträchliche 
Vereinfachung  des  Microbenwachstums  im  Comedo  statt 

Vn.  Die  Haut  der  nicht  acnekranken  Individuen  ist  ebenso  reich 
an  Microbenarten  wie  diejenigen  der  Acnekranken. 

VIIL  In  den  Comedonen  und  Pusteln,  die  mitunter  bei  nicht  acne- 
kranken Individuen  vorkommen,  beobachtet  man  dieselbea 
Microben  wie  bei  den  Acnekranken. 
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IX.  Das  Vorhandensein  gewisser  Microben  genügt  nicht  zur  Er- 
klärung der  Acne,  es  bedarf  auch  noch  einer  Vorbereitung 
des  Bodens. 

X.  Man  darf  bei  der  Acne  einen  specifischen  Krankheitenerreger 
nicht  annehmen.  Thatsäcblich  beobachtet  man  auch  den 
Staphylococcus  albus  bei  manchen  andern  Hautaffectionen. 

XL  Die  klinischen  Momente,  welche  Unna  anführt,  um  die  Acne 
andern  Staphylococcen-Infectionen  der  Haut  gegenüber  zu 
stellen,  lassen  sich  in  natürlicher  Weise  durch  den  Unter- 
schied in  der  Virulenz  der  Microben  erklären. 
XII.  Unna 's  besonderer  Bacillus  ist  eine  wenig  virulente  Varietät 
des  Bacterium  coli. 


Wir  ergreifen  gern  die  Gelegenheit,  um  an  dieser  Stelle  öffentlich 
Herrn  Professor  Denys  unseren  verbindlichsten  Dank  dafür  aus- 
zusprechen, dass  er  die  Güte  hatte,  uns  sein  Labatorium  zur  Ver- 
fügung zu  stellen,  und,  obwohl  so  vielfach  in  Anspruch  genommen, 
uns  durch  seine  wertvollen  Ratschläge  sowie  durch  die  genaueste 
Controle  unserer  Arbeiten  unterstützt  hat.  Wir  sind  ihm  zu  auf- 
richtigem Dank  verpflichtet 
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Erklärung  der  Tafeln. 

Tafel  Xn. 

Figur  1.  Diese  Figur  stellt  einen  Schnitt  durch  ein  Stttck  acnekranker 
Haut  dar,  welches  von  einer  Leiche  einige  Stunden  nach  dem  Tode  entnommen 
ist.  Der  Schnitt  ist  tangential  zu  einem  Haarfollikel  angelegt  und  zeigt  einen 
Comedo,  welcher  sich  bis  zur  H&lfte  des  gewöhnlichen  Volumens  entwickelt  hat. 
Dieser  Schnitt  ist  nach  der  Gram 'sehen  Methode  und  mit  Haematocylin  gefärbt. 
C.  C.  (H.  S.)    Homschicht,  hat  sehr  schon  das  Hentiana- Violett  angenommen. 

Im  Haarfollikel  bildet  sie  besonders  die  concentrischen  Kreise 
und  die  hellen  Räume  des  Comedo. 
0.  M.  M.  (M.  S.)    Malpighi'sche  Schicht,  hat  besonders   das  Haematoxylin   fest 

gehalten.    Sie  schliefest  den  Haarfollikel  ein  bis  zum  Niveau 
der  Talgdrüsen. 
D.  (C.)    Cutis. 

E.    Epidermis:  Vereinigung  Ton  C.  C.  und  0.  M.  M. 
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G.     Talgdrüsen.    Der  AusHihrungsgang,   d^r   sich   in  den  Haai^ 
follikel   öffnet,   ist   vielleicht   ein  wenig  erweitert  and  aus- 
gedehnt. 
0.    Microben,  die  sich  besonders  im  Ci'ntralcylinder  des  Gomedo 

finden. 
P.    Haar,  etwas  gekrümmt  im  Haarfollikel  abgeschnitten. 
P.  M.    Mineralische  und  Organische  Staubteilchen. 
S.    Sebum. 
M.    Muskeln. 

Tafel  XIII. 
Figur    2.    Querschnitt    durch    einen    Gomedo.     Dieser  Schnitt   ist  nach 
Gram 'scher  Methode  getärbt. 

C.  G.     Centralcylinder. 

G.  E.    Concentrische  Kreise  der  Epithelzellen. 

E.  G.    Helle  Rfiume. 

0.    Haufen  verschiedener  Microorganismen. 
P.    Haar. 
Figur     3.    Heller  Raum  eines  Gomedo,  nach  der  Gram  sehen  Methode 
gefärbt,  zeigt  zwei  Arten  von  Microorganismer. 

B.     Achtfbrmige  Bacillen. 
C.  E.    Concentrische  Kreise  von  Epithelzellen. 
E.  G.     Heller  Raum. 

L.    Hefepilze  oder  Unna*s  Haschen  förmige  Bacillen. 
Figur     4.    Diese  Figur  stellt  einen  Theil  des  Gentralcy linders  auf  einem 
Gomedo-Schnitt  dar.    Färbung  mit  Methylenblau. 

B.    Bacterium  commune. 
G.  C.    Centralcylinder. 
G.  E.    Kreis  von  Epithelzellen. 
S.  T.     Staphylococcus  der  Acne. 
Figur  5.    Diese  Figur  stellt  einen  Teil  des  Gentralcylinders   auf  einem 
Comedo-Schnitt  dar.  Färbung  nach  der  Gram  'sehen  Methode.  Der  Gomedo  stammt 
von  einem  Nicht- Acnekranken. 

G.  C.    Centralcylinder. 
C.  E.    Kreis  von  Epithelzellen. 
S.  T.    Haufen  von  Staphylococcen  der  Acne. 
Figur  6.    Diese  Figur  stellt  einen  hellen   Raum   auf  dem  Durchschnitt 
eines  Gomedo   dar,   der   sich   zu    entzünden   beginnt.    Der  Schnitt  ist  nach  der 
Gram 'sehen  Methode  gefärbt. 

C.  E.    Kreis  von  Epithelzellen. 

E.  C.    Heller  Raum. 

8.  T.    Staphylococcen  der  Acne  in  Wucherung  begriffen. 


(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Berlin.) 

XXn«  Zur  Entstehung  der  Corpora  Aniylacea 

In  der  Prostata. 

Von 

Dr.  JOSEPH  RILUS  EASTMAN 

aus  Indianapolis- Indiana,   U.  S.  A. 
(Hierzu  Taf.  XIV~XV.) 

Die  von  Siegert  als  Corpora  Colloidea  und  sonst  im  allge- 
meinen als  Corpora  Amylacea  bezeichneten  Gebilde,  sind,  seitdem 
sie  Morgagni  (im  Jahre  1723)  in  der  Prostata  entdeckte,  in  den  ver- 
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schiedensten  Organen  gefunden  worden,  so  in  der  sogenannten  weib- 
lichen Prostata  —  Drüsenschläuchen,  welche  die  weibliche  Harn- 
röhre umgeben,  —  am  Blasenhals,  im  Gehirn  und  Rückenmark, 
(Virchow),  in  der  Ijunge  (Friedrich),  in  Tumoren  der  Nebennieren 
(Lubarsch)  des  Sternums  (von  Hildebrand)  u.  s.  w.  Zahlreiche  Autoren 
haben  diesen  Gebilden  ihr  Interesse  zugewandt,  aber  trotz  vieler 
sorgfältiger  Untersuchungen  ist  eine  Einigung  über  die  Deutung 
der  gefundenen  Thatsachen  zwischen  den  verschiedenen  Autoren 
noch  nicht  erzielt  worden.  Zahlreiche  Beobachtungen  liegen  vor, 
mancherlei  Hypothesen  sind  aufgestellt,  aber  zu  einem  klaren  Ver- 
ständniss  haben  sie  uns  nicht  geführt  ~  Morgagni  verglich  die 
Körperchen  ihrem  makroskopischen  Aussehen  nach  mit  Schnupfta- 
bakkörnchen und  hielt  sie  für  krankhafte  Abscheidungen  aus  Prostata- 
secret.  Auch  Haller  und  Purkinje  kannten  sie.  Virchow  war  der 
erste,  welcher  genauere  Untersuchungen  über  die  Concretionen  an- 
stellte. Er  fand  sie  zuerst  in  der  weiblichen  Prostata  (1853)  und 
entdeckte  sie  später  (1854)  im  Gehirn  und  Rückenmark.  Sie 
färbten  sich  bei  .lodzusatz  blau  oder  graublau;  von  dieser  Reaction, 
welche  der  des  Araylon  identisch  ist,  bestimmte  Virchow  die 
Körperchen  als  amyloide  Körperchen. 

Friedrich  untersuchte  die  Corpora  amylacea  in  den  Respirations- 
Organen.  Nach  ihm  entstehen  sie  aus  Hämorrhagien  oder  Exudation 
in  das  Lungengewebe  und  bestehen  aus  einer  zu  den  Kohlenhydraten 
zu  zählenden  Substanz,  welche  sich  durch  chemische  Umsetzung  der 
vorhJindenen  Proteinstoffe  der  Blutextravasata  entwickelt. 

Paulitzki  behandelte  Concretionen  in  der  Prostata  mit  Speichel 
und  fand  dass  einige  dieser  Concretionen,  welche  sich  vorher  bei 
Jüdzusatz  blau  färbten,  nach  der  Speichelbehandlung  nur  noch  eine 
braune  Färbung  zeigten.  Durch  die  Trommer 'sehe  Probe  konnte 
er  in  den  letzteren  Zucker  nachweisen.  Doch  hielt  er  diesen  Ver- 
such nicht  für  entscheidend  für  die  Frage,  ob  die  Concretionen  aus 
pflanzlicher  Stärke  beständen.  Manche  Körperchen  nämlich  gaben 
ohne  die  Behandlung  mit  Speichel  auf  Jodzusatz  nur  die  braunrotlie 
Färbung  der  Cellulose.  Andere  die  blaue  des  Amylum  mit  brauner 
peripherischer  Zone.  Selbst  braune  und  blaue  Ringe  konnten 
wechseln.  Er  spricht  daher  die  Vermutung  aus,  dass  sie  aus  etwas 
der  Cellulose  Verwandtem  beständen,  in  welches  eine  secundäre 
Einlagerung  Amylum  ähnlicher  Substanz  stattgefunden  habe.  Jürgens 
(1875)  zeigte  dass  die  Corpora  Amylacea  gegen  Methylviolett  das- 
selbe Verhalten  zeigen,  wie  das  Amyloid.  Sie  zeigen  wie  diese  die- 
selbe auffallende  rote  Färbung. 

Zahn  (1878)  beobachtete  an  Corp.  amylacea  der  Lungen  zu- 
erst ausser  der  concentrischen  Schichtung  eine  regelmässige  radiäre 
Streifung  die  von  oben  betrachtet  als  feine  Punktierung  imponiert 
Die  Körperchen  sind  nach  ihm  verschieden  geformt  (rundlich,  oval, 
oder  dreieckig,  mit  abgerundeten  Ecken).  Den  schwarzen  Kern, 
der  so  häufig  beobachtet  wird,  hielt  Zahn  für  ein  Kohlenpartikel 
oder  wohl  auch  eine  Pflanzenzelle,  tierische  Zelle,  oder  einen  Zel- 
lenkorn, jedenfalls  aber  für  eine  als  Fremdkörper  fungierende 
Substanz.    Er  fand  auch  Körperchen  in  Form  von  Tröpfchen,  welche 
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gequollenem  Epithel  sehr  glichen  —  dieselben  zeigten  keine  radiäre 
Streifang,  eine  concentrische  Schichtung  zuweilen  andeutungsweise. 
Jodreactiou  gaben  sie  kaum,  eher  noch  die  auf  Methyl  violett  Als 
ein  Zellprodukt,  das  entweder  von  den  Zellen  ausgestossen,  oder 
durch  zu  Grunde  Gehen  derselben  entstanden  wäre,  lagerten  sie  sich 
den  Körperchen  an,  um  dann  eventuell  eine  neue  Schicht  zu  bilden. 

—  Nach  Zahn  entstehen  die  Körperchen  aus  ausgetretenem 
Hute  (Friedrich)  oder  durch  directe  Umwandlung  von 
lellen  in  homogene  glänzende  Kugeln  (Langhans)  —  Nach  Faure 

(einem  Schüler  Zahns)  kommen  die  Corpora  amylacea  beim  Er- 
wachsenen fast  constant  vor.  Sie  sollen  entstehen  durch  Degene- 
ration der  Schleimhaut-Epithelien  und  sich  in  gewissen  schworen 
Erkrankungen  dos  Gesamtorganismus  vermehren. 

Ceci,  der  die  Corp.  Am.  des  Nervensystems  untersuchte,  fand, 
dass  sie  sich  mit  Osmiumsaure  intensiv  bräunen,  während  richtiges 
Amyloid  keine  Reaction  gegen  diese  Säure  zeigt, 

Stilling  ist  der  Ansicht,  dass  die  Concretionen,  bei  Kindern, 
durch  Umwandlung  der  centralen  Zellenlage  der  anfangs  so- 
liden Drtisenzellstränge  entständen,  die  einen  hyalinen  Zerfall  er- 
führen; auch  in  dem  Drüsenepithel  der  Erwachsenen  kämen  De- 
generationsprocesse  vor.  Er  führte  die  Corpora  zurück  auf  eine 
eigenthümliche  Umwandlung  des  Piotoplasma  absterbender  Zellen. 
Die  hyalinen  Massen  seien  als  Vorstufen  der  Corpom   aufzufassen. 

—  Begünstigt  würde  ihre  Entstehung  durch  Verhältnisse,  welche 
die  Stagnation  des  ürüsensecretes  verursachten.  —  Ei-stens  hyaline 
Degeneration  der  Muskelfasern.  Zweitens  Myxangioitis  hyalinosa 
(nach  v.Recklinghausen).  Uebrigens  waren  Ötillings  Körperchen 
geschichtet,  aber  nicht  radiär  gestreift,  und  gaben  in  keinen  Fällen 
die  specifische  Reaction.  Bei  Behandlung  mit  Jod  und  Schwefel- 
säure zeigten  die  verschiedenen  Schichten  ein  verschiedenes  Ver- 
halten. Oft  fehlte  die  Reaction  gerade  an  der  Peripherie,  ebenso 
an  vielen  kleinsten  Concrementen  überhaupt.  Posner  geht  in  seiner. 
Arbeit  (1889)  zunächst  auf  die  Frage  ein,  ob  die  microchemischen 
und  tinktoriellen  Eigenschaften  der  Prostataconcretionen  dazu  berech- 
tigen sie  dem  echten  Amyloid  an  die  Seite  zu  setzen.  Er  beant- 
wortete diese  Frage  mit  „nein",  denn  erstens  geben  die  Concretionen 
bei  Zusatz  von  Jod  blaue  Färbung,  während  diese  bei  Amyloid  nur 
nach  Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  auftritt.  2.  Die  Jürgen* 
Heschl-Cornirsche  Methyl  viele  ttreaktion  ist  nicht  entscheidend 
für  die  Diagnose  Amyloid,  da  auch  andere  Eiweissmodification  en  die- 
selbe geben.  3.  Gegen  Carmin  und  Hämatoxylin  reagieren  die  Körpef- 
clien  gut,  Amyloid  überhaupt  nicht.  4.  Ueberosmiumsäure  färbt  di® 
Körper  intensiv  braun,  während  sie  Amyloid  nicht  beeinflnsst 
5.  Bei  Zusatz  von  Brorawasser  und  Schwefelsäure  erscheint  em 
Teil  der  Corpora  in  Farben,  die  den  bei  der  Jodreaction  auftretenden 
sehr  ähnlich  sehen.  Bei  Amyloid  davon  keine  Spur.  6.  Die  Körpej" 
chen  sind  fast  vollständig  in  kochendem  Alkohol  löslich,  A^mylo*^ 
nicht.  7.  Die  Körperchen  sind  resistent  gegen  concentrierte  Salpeter- 
säure, während  dieselbe  das  Amyloid  zerstört. 
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So  wenig  wie  aus  Amyloid  bestehen  die  Körperchen  aus 
pflanzlicher  Stärke. 

1.  Stärke  ist  in  kochendem  Wasser  quellbar.  —  Die  Körper 
nicht. 

2.  Kochen  mit  verdünnter  Säui^e  spaltet  Stärke  in  Dextrin 
und  Zucker.  —  Die  Körper  nicht. 

3.  Kalte  rauchende  Salpetersäure  und  kalte  concentrierte 
Schwefelsäure  lösen  stärke.  —  Die  Körper  nicht. 

4.  Mit  Methylviolett  giebt  Stärke  blaue  Färbung,  während  die 
Körperchen  eine  rote  Farbe  annehmen. 

5.  Bromwasser  förbt  Stärke  intensiv  Pommeranzengelb,  während 
es  die  Corpora  nicht  verändert  (nur  bei  Zusatz  von  Schwefel- 
säure tritt  eine  Reaction  ein). 

Posner  erörtet  darauf  die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Körperchen 
sich  histogenetisch  entwickeln.  Er  fand  darüber  zwei  Ansichten 
vor.  Virchow  nahm  an,  die  Prostata  liefere,  indem  ihre  Elemente 
sich  auflösten  eine  Flüssigkeit,  welche  nach  und  nach  Niederschlag 
bildet,  und  dadurch  diese  besonderen  Foimen  hervorbringt.  Dem 
gegenüber  betont  Stilling  eine  cellulare  Entstehung  der  Körperchen. 
Posner  kochte  nun  die  in  kleine  Würfel  zerschnittene  Prostata  und 
brachte  so  die  Inhaltsmassen  in  zahlreichen  Drüsenräumen  zur  Er- 
staiTung.    Er  fand  zwei  Arten  der  Entstehung  der  Körperchen. 

1.  durch    einfache   Gerinnungs Vorgänge  im   Drüseninhalt   und 

2.  durch  cellulare  Veränderungen ,  wie  sie  Stilling  be- 
schreibt. 

Der  Annahme  Stillings  von  der  allmähligen  Degeneration 
einer  ursprünglich  nicht  specifisch  reagierenden  Substanz  wider- 
spricht Posner,  denn  es  zeige  sich  nirgends  ein  allmählicher  gesetz- 
mässiger  Uebergang  nicht  färbbar  in  tärbbarer  Substanz,  sondern 
an  den  mannigfaltigsten  Stellen  treten  Reactionen  ein,  an  andern 
wieder  nicht.  Ebenso  zeigen  gleich  alte  Concretionen  bald  die 
Reactionen  bald  nicht.  Posner  nimmt  an,  dass  „der  Prostatasaft 
oder  die  Prostatazellen  iigend  einen  Stoff  enthielten,  auf  dessen  An- 
wesenheit oder  Fehlen  die  besprochenen  Erscheinungen  zu  beziehen 
seien,  ein  Stoff,  der  indem  er  die  vorhandene  hyaline  Grundsubstanz 
bald  durchdringe  bald  nicht,  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  der 
spccifischen  Reaction  in  ganzen  Körperchen  oder  einzelnen  Schichten 
bedinge^.  Das  specifische  Material  ist  nach  Posners  Ansicht  das 
Lecithin.  Dies  liesse  sich  durch  kochenden  Aether  ausziehen,  so- 
dass die  Concretionen  wohl  ihre  Form  behalten,  aber  keine  Farben- 
reaction  mehr  zeigten,  ferner  sei  das  Lecithin  öfter  in  Form  von 
crystallirten  Bildungen  (feine  Nadeln  —  seltener  Blättchen)  im 
Innern  der  Concretionen  nachweisbar.  Pos n  er  kommt  nun  zu 
folgender  Hypothese:  „Die  Concretionen  verdanken  zwei  Fac- 
toren  ihre  Eigenthümlichkeiten  1.  einem  Gerinnungsvorgange  inner- 
halb albuminösen  Saftes  oder  absterbender  Zellen,  dann  aber  2.  einer 
bald  erheblichen,  bald  schwachen,  bald  fehlenden  Durchtränkung 
dieser  Gerinnungsprodukte  oder  einzelner  Theile  derselben  mit  einem 
als  Lecithin  zu  bezeichnenden  Körper. 
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Die  Corpora  seien  als  Steinbildungen  aufzufassen  und  beständen 
aus  einem  Steinskelett,  aus  Ephithelzellen  oder  deren  Zerfallprodukten. 
Dieses  Steinskelett  könne  eventuell  mit  dem  Lecithin  des  Prostata- 
saftes inciustiert  werden.  Die  radiäre  Streifung  sei  durch  Ciystall- 
einlagerung  zu  erklären.  Statt  der  Lecithineinlagerung  käme  bei 
manchen  Körperchen  auch  Kalkeinlagerung  vor.  Die  constanle 
Entstehung  sei  zu  erklären  theils  durch  die  mechanischen  Verhältnisse 
der  Drüse  (Stagnation  von  Secret  in  den  Drüsenräumen)  teils  durch 
die  chemische  Zusammensetzung  eben  dieses  Secretes.'' 

Siegert  (1893)  untersuchte  hauptsächlich  Concretionen  der 
Lunge.  vBei  diesen  greifen  die  einzelnen  Schichten  nicht  so  auf 
einander  über,  wie  bei  den  Prostata-CJoncretionen."  Einen  blauen 
King  an  der  Peiipherie  hatte  er  nie  gesehen.  Nach  Behandlung 
mit  Salzsäure  fand  er  im  Centrum  der  Körperchen  „evidente  Lücken, 
oft  dei-  Form  einer  Zelle  entsprechend,  oft  unregelmässig  oder  kleine 
Kreissegmente  begrenzend."  An  allen  Concretionen  ohne  Ausnahme 
lässt  sich  auf  diese  Weise  ein  Kern  deutlich  nachweisen.  Kocht 
man  die  Schnitte  in  concentrierter  Salzsäure,  so  geht  diese  Structur 
vollkommen  verloren,  nur  das  elastische  Fasernetz  des  Lungen- 
gewebes bleibt  eihalten.  Bei  den  Concretionen  der  Prostata  fand 
Siegert  mannigfaltigste  Verschiedenheiten  der  Grösse.  Die  einzelnen 
Schichten  folgten,  durch  glatte  Contouron  getrennt,  dicht  aufeinander 
und  zeichneten  sich  durch  ihre  geringe  Breite  aus.  Schon  bei  den 
kleinsten  Gebilden  von  2  —  4  Mikrom.  Durchmessern  waren  die 
Schichten  ausgeprägt.  Häufig  aber  greift  eine  Schicht  auf  die 
andere  über,  sie  schachteln  sich  ineinander  ein,  bilden  nur  Kreis- 
segmente und  zwischen  den  einzelnen  finden  sich  Einschlüsse  in 
Gestalt  von  Zellen,  kleinen  Concretionen  u.  s.  w.  Radiäre  Streifung 
beobachtete  Siege rt  an  den  Prostata-Concretionen  im  Gegensatz 
zu  denen  der  Lunge,  aber  nur  „an  solchen,  die  eine  gute  Farben- 
reaction  gaben,  keine  Einschlüsse  aufwiesen  und  eine  kuglige  oder 
fast  kuglige  Form  hatten." 

Als  Eigentümlichkeit  erwähnt  der  Autor,  dass  er  derartige 
Concretionen  auch  in  den  Verzweigungen  einer  Capillare  gefunden 
habe,  die  einen  grösseren  Drüsengang  umspannt.  Kochender  Alcohol- 
äther  war  ohne  jeden  Einfluss  auf  Reaction  wie  auf  die  radiäre 
Streifung,  kochende  Salpetersäure  dagegen  wirkte  nach  beiden 
Richtungen  hin  sehr  störend.  Ausserdem  beobachtet«  er  den  I leber- 
gang von  degeneriertem  Drüsen-Epithel  in  hyaline  Massen.  (Letztere 
ohne  specifische  Farbenreaclion  oder  radiäre  Streifung,  besass  eine 
geringe  Energie  gegen  chemische  Agentien  und  zeigten  eine  Neigung 
zum  Verkalken.)  Sie  treten  in  Gestalt  pigmentierter  Steinchen 
auf,  die  mit  Phloro-Glycerin  entkalkt,  niemals  eine  Farbenreaction 
oder  radiäre  Streifung  zeigte,  dagegen  eine  unregelmässige  Schich- 
tung und  zahlreiche  zellige  Elemente. 

Was  die  Drüse  selbst  anbetrifft,  so  fand  Siegert  „eine 
cystische  Erweiterung  der  Drtisenkanäle  und  partielle  Entartung 
der  die  Drüsengänge  umspinnenden  glatten  Muskelfasern,  femer 
die  von  Stilling  beschriebene  Myxangioitis  hyalinosa  der  Aus- 
führungsgänge.   Es  ergeben  sich  nach  Siegert  für  die  als  Corpora 
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amylacea  bezeichneten  Gebilde  zunächst  zwei  Haupteigenschaften» 
1.  Starkes  IJchtbrechungsvermögen  und  2,  grosse  Widerstands- 
filbigkeit  gegenüber  den  stärksten  chemischen  Agentien.  Eine 
dritte  Haupteigenschaft  bildet  die  Entstehung  der  Körperchen  durch 
die  Verbindung  von  Zellprodukten  mit  den  Drtisensecreten  und 
Gewebssäften.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Corpora  in  den 
Lungen  bestätigt  nämlich  Siegert  die  Ansicht  Zahn's,  der  ein  Zu- 
saramenfliessen  von  hyalinen  Tröpfchen  als  Produkte  degenerierter 
Zellen  um  irgend  einen  Kern  angenommen  hatte.  „Ein  directer 
L'ebergang  von  zelligen  Elementen  in  die  Körperchen  ist  aus- 
geschlossen.*^ „Es  ist  vielmehr  die  Eigenschaft  der  die  Concretionen 
bildenden  Materie  von  dem  Augenblick  an,  wo  sie  als  in  dem  Al- 
veolarinhalt  unlösliches  Element  sich  auf  einer  den  Kern  bildenden 
Substanz  niederschlägt,  eine  Anordnung,  in  radiärer  Steifung,  sowie 
die  charakteristische  Jodreaction  zu  zeigen.  In  Bezug  auf  die 
Prostata  sagt  Siegert:  „Es  werden  durch  Degenerations Vorgänge 
in  den  Drftsen-Epithelien  Substanzen  frei,  welche  in  Verbindung 
mit  dem  durch  Stagnation  oder  aus  anderer  Ursache  veränderten 
Drüseninhalt  zur  Bildung  der  in  Frage  stehenden  Gebilde  beitragen. 
Dieselben  zeigen  von  voniherein  die  typische  Jodreaction,  die  an 
ihre  Entstehung  geknüpft  ist".  „Diesem  gegenüber  stehen  die  durch 
hyaline  Degeneration  von  Drüsen-Epithelien  enstandenen  Concretionen^ 
die  sich  durch  grosse  Neigung  zur  Verkalkung  sowie  durch  Un- 
regelmässigkeit der  Gestalt  auszeichnen.  Sie  geben  keine  Jod- 
reaction". 

Der  Annahme  Posner's,  dass  Lecithin  in  dem  Körper  vor- 
komme, tritt  Siegert  entgeger.  Siegert  bezeichnet  nun  die- 
jenigen Gebilde,  welche  durch  die  drei  oben  erwähnten  Haupteigen- 
schaften ausgezeichnet  sind  mit  dem  Namen  Corpora  colloidea,  diesa 
teilt  er  ein  in  den  Corpora  versicolorata  und  Corpora  flava,  folgender- 
weise: 

1.  Corpora  versicolorata  (Corpora  Virchowii,  von  Virchow  ent- 
deckt) haben  folgende  Eigenschaften: 

a)  Sie  werden  durch  die  Halogene  Chlor,  Jod,  Brom  bunt 
gefärbt  —  sie  zeigen  auch  Amyloidreaction  auf  ver- 
schiedene Anilinfarben. 

b)  Sie  sind  spröder  Consistenz. 

c)  Ihre  Form  ist  kugelig,  oval  oder  eckig.  —  Sie  zeigen 
concentrische  Schichtung  und  sind  in  manchen  Fällen  ra- 
diär gestreift. 

d)  Sie  entstehen  aus  degenerierten  Zellen  (durch  directe 
Umwandlung). 

e)  Sie  verkalken  nie. 

2.  Corpora  flava  (von  Morgagni  beschrieben)  haben  dia 
Eigenschaften : 

a)  Sie  werden  nicht  durch  Halogene  gefärbt. 

b)  Sie  sind  von  wachsartiger  Consistenz. 

c)  Sie  zeigen  grosse  Formverschiedenheiten. 
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d)  Sie  zeigen  grosse  Form  Verschiedenheiten.  Die  Schich- 
tung kann  fehlen.  Sie  haben  niemals  radiäre  Streifong. 
d)  Sie  verkalken  sehr  häufig. 

Hildebrand  (1895)  fand  in  einem  grossen  endostalen  Rund- 
und  Riesenzellen-Sarcom  des  Sternuro,  an  manchen  Stellen  in  gi*osser 
Zahl,  rundliche,  blasse,  glänzende  Körper  von  verschiedener  Grösse 
eingelagert  Dieselben  waren  mehr  oder  weniger  deutlich  concentrisch 
geschichtet  und  radiär  gestreift  Ihre  Farbenreaction  deckte  sich 
mit  der  der  Corpora  amylacea  beziehungsweise  des  Amyloids. 
„Ausser  diesen  trifft  man  erstens  noch  grössere  analoge,  jedoch  un- 
regelmässig geformte  Schollen,  ebenfalls  mit  radiärer  Streifung,  von 
gleichem  Aussehen  und  gleicher  Reaction,  wie  jener,  die  manchmal 
den  Eindruck  machen,  als  wären  sie  durch  Zusammenfliessen  mehrerer 
von  jenen  runden  Körpern  entstanden.  Femer  finden  sich  noch 
um  einzelne  Gefilsse  herum  breite  homogene  Bänder  von  gleichem 
Ausseben  und  gleicher  Reaction,  jedoch  ohne  Schichtung  und  ra- 
diäre Streifung,  und  schliesslich  Bänder  und  Streifen  homogenen 
glänzenden  Gewebes,  die  ebenfalls  dieselbe  Reaction  geben."  Was 
das  Wesen  dieser  Gebilde  anbetrifft,  so  stellt  der  Autor  zunächst 
ihre  Stärkenatur  in  Abrede.  „Bei  Behandlung  mit  Speichel  färbte 
sich  ein  Teil  der  Körper  auf  Jodzusatz  bläulich,  der  andere  braun- 
rot  —  die  Bläuung  konnte  also  nicht  auf  Anwesenheit  von  Stärke 
beruhen.  1  n  Wasser  waren  sie  in  keiner  Weise  löslich  und  quollen 
auch  nicht  in  demselben  auf.  Bei  Betrachtung  in  polaiisiertem 
Licht  war  kein  Kreuz  zu  sehen,  wie  dies  bei  Stärke  hätte  sein 
müssen."  Auf  Grund  verschiedener  Erwägungen  kommt  Hilde- 
brand zu  dem  Schluss,  dass  „kein  Grund  vorhanden  sei,  die  Cor- 
pora amylacea  in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung  von  jenen 
Schollen  zu  trennen." 

Er  glaubt,  dass  sie  ebenso  wie  diese  aus  amj'loider  Substanz 
beständen,  da  er  keine  Reaction  findet,  die  beim  Amyloid  anders 
wäre,  als  bei  ihnen,  denn  eine  Bläuung  des  Amyloids  durch  ein- 
fachen Jodzusatz  sei  schon  beobachtet  und  andrerseits  träte  die 
Jodreaction  auch  bei  den  Prostata-Concromenten  nicht  so  präcise 
auf.  Für  einen  Zusammenhang  zwischen  Amyloid  und  Hyalin  findet 
er  keine  Anhaltspunkte. 

Er  tritt  der  Frage  näher,  wie  sieh  aus  der  gewöhnlichen 
structurlosen  Form  der  amyloiden  Massen  jene  concentrisch  ge- 
schichteten radiär  gestreiften  Körper  bilden.  Zunächst  hält  er  es 
für  unzweifelhaft,  dass  die  Schollen  aus  den  Sarcomzellen  entstanden 
sind.  Er  nimmt  nun  an,  dass  das  Protoplasma  der  Zellen  zum  Teil 
eine  chemische  Umwandlung  erleide,  sodass  Yacuolen  entständen. 
Dass  dann  weiter  auch  homogene  Kugeln  aus  den  Zellen  austreten 
oder  dass  die  Zellen  ganz  aufquellen,  homcgen  glasig  werden  und 
der  Zellkern  zu  Grunde  gehe.  Dabei  werden  sie  ganz  natürlich 
rund,  nun  liegt  diese  Kugel  inmitten  anderer  Zellen  als  Centnim: 
die  an  diese  anstossenden  Zellen  verändern  sich  ebenso.  Die  flüssigen 
oder  jedenfalls  weichen  Massen  vereinigen  sich  und  bilden  nun  einen 
Ring  um  jene  erste  Kugel,  mit  der  sie  sich  zwar  vereinigen,  jedoch 
450,   dass    die  Vereinigungslinie    sichtbar   bleibt.     Wenn   dies    nun 
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weitergeht,  so  .entstehen  mehrere  solcher  Ringe  um  die  primäre 
KngeL"  So  erklärt  Hildebrand  die  concentrische  Schichtung, 
auch  die  verschiedene  Pärbbarkeit  der  Schichten  mit  Jod  weist  auf 
eine  Entstehung  desselben  auf  verschiedene  Zeiten  hin.  Eine  Deutung 
der  radiären  Streifhng  gelang  ihm  nicht 


Ich  untersuchte  24  Prostaten.  Die  Personen,  welchen  diese 
angehöii;  hatten,  standen  bei  ihrem  Tode  im  Alter  zwischen 
14  Monaten  und  74  Jahren.  Abgesehen  von  dem  14  monatlichen 
Kinde  gehörten  4  Drüsen  Personen  im  Alter  von  7  bis  26  Jahren^ 
die  tlbrigen  Männern,  die  das  40.  Jahr  überschritten  hatten.  In 
sämtlichen  untersuchten  Drüsen  mit  Ausnahme  von  2  fand  ich 
Concretionen,  diese  beiden  Ausnahmen  gehörten  dem  14  monatlichea 
Kinde  und  dem  7  jährigen  Knaben  an.  Bei  dem  älteren  Knaben 
(von  15  Jahren),  dessen  Prostata  ich  zu  untersuchen  bekam,  waren 
bereits  C!oncretionen  sichtbar. 

Häufig  fand  man  schon  an  der  Oberfiäche  der  Drüse  bräun- 
liche Körper  von  mehr  oder  weniger  kugeliger  Gestalt.  Die^ 
Uebrigen  fanden  sich  überall  in  die  Drüse  eingesprengt,  am  häufig- 
sten in  dengenigen  Teile,  welcher  hinter  der  Harnröhre  liegt  Ihre 
Consistenz  war  etwa  die  der  Kreide,  doch  liessen  sie  sich  gut 
schneiden. 

Mikroskopisch  sah  man,  dass  die  Körperchen  im  Innern  der 
Drüsenhohlräume  oder  Drüsengänge  lagen.  Die  kleinsten  waren 
nicht  grösser  als  eine  Epithelzelle,  die  grössten  waren  grösser  als^ 
Hirsekörner.  Die  grösste  Zahl  der  Körperchen  hat  eine  annähernd 
rundliche  Gestalt.  Einige  sind  von  genau  runder  Form.  Vielfach 
kommen  auch  eckige  Gebilde  vor,  unter  diesen  überwiegen  die 
tetraedrischen;  doch  sieht  man  auch  hectogonale  und  vieleckige  Körper, 
letztere  zeigen  vielfach  unregelmässig  gestaltete,  hier  und  da  ein- 
gekerbte Bänder.  Auch  ovale  Formen  kommen  vor  und  schliesslich 
auch  langgestreckte  unregelmässige  Körper. 

Schon  auf  der  Schnittfläche  der  Drüsen  sah  man  bei  Be- 
handlung mit  Jod  rotbraune  Punkte^  aber  die  mikroskopischen  Schnitte 
ergaben  bei  Jodzusatz  keine  Beaction,  die  man  als  die  der  Stärke 
oder  stärkeähnlichen  Substanzen  hätte  ansprechen  können.  Bei 
Znsatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  traten  erst  charakteristische 
Reactionen  auf,  jedoch  nur  in  einem  Teil  der  Körper.  Am  zweck- 
mässigsten  fand  ich  die  Methode  von  Hildebrand.  Ich  legte  die 
Schnitte  ungefähr  5  Minuten  in  lOprocentige  Schwefelsäure  und 
behandelte  sie  dann  mit  Jod.^) 

Die  Anwendung  der  Ehrlich'schen  Jod -Gummilösung,  wie 
man  sie  bei  Glycogenproben  braucht,  erwies  sich,  da  die  Körper- 
chen im  Wasser  unlöslich  sind,  als  unnötig. 

Zu  Untersuchungen  verwandte  ich  teils  frische  Präparate^ 
teils  solche,   welche  vorher   für  24  Stunden   in  absolutem  Alkohol 


^)  Virchow  behandelte  die  Schnitte  erst  mit  Jod,  dann  mit  nnverdünuter 
Schwefelsäure.  ■—  Böttcher  wandte  anch  zuerst  das  Jod  an,  brauchte  aber 
dann  verdünnte  Schwefelsäure. 
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gehärtet  waren.     Frische  Schnitte,   die  mit  Doppelmesser  undi    (i^- 
frier-Mikrotome  ausgeführt  waren,  zeigten  dieselben  Reactionen,  vi?\^ 
die   Paraffin-   und   Celloidin- Präparate,   nur   in    verschiedener      In- 
tensität. 

Bei  der  oben  erwähnten  Behandlung  der  Schnitte  mit  Schwefel- 
säure und  Jod  färbte  sich  der  Schnitt  im  Ganzen  gelblich  ^rün. 
Von  den  Körperchen  waren  einige  vollständig  gleichraässig  g-efUrbt 
und  zwar  zeigten  diese  eine  sehr  schwache  Färbung  (Fig.  5).  ^um 
Teil  stachen  sie  nur  durch  eine  dunklere  Schattierung  von  der  Um- 
gebung ab,  sie  zeigten  eine  Andeutung  von  concentrischer  Streif img 
(Fig.  4,  5  u.  6 '.  Zum  Teil  zeigten  sie  die  charakteristische  Farl>en- 
nüance  der  Jodstärke  mit  etwas  stärker  ausgesprochener  Streifung 
(Fig  2  u.  3),  fenier  sah  man  Gebilde  mit  ausgesprochener  Streifim?, 
die  im  Ganzen  ziemlich  gleichmässig  gefärbt  waren,  doch  die  -An- 
<lentung  des  Beginns  einer  Kenidifferenzierung  erkennen  liessen- 

Andere  Körper  enthielten  einen  Kern  von  graublauer  bis 
purpurner  Farbe,  welcher  ungefähr  halb  so  gross  war,  wie  der 
ganze  bräunlichgrau  gefärbte  Körper  selbst  (Fig.  2  u.  3).  In  ancle]"en 
fand  man  auch  graublaue  Ringe  oder  ebenso  gefärbte  Kömer  oder 
beides  zusammen.  —  Im  Innern  der  Körner  fanden  sich  bisi^reilen 
krystallähnlicho  Gebilde.  Andere  Körper  waren  fast  vollständig 
dunkelblaurot  gefärbt,  nur  das  Centrum  und  eine  schmale  P^"' 
pherische  Zone  waren  hell.  Grössere  unregelmässig  geformte  ICörper 
zeigten  bläuliche  Färbung  sowie  deutliche  concentrische  Schichtungen 
und  schlössen  mehrere  kleinere  Körper  ein,  die  ebenfalls  sehr  schön 
concentrisch  geschichtet  waren  aber  hellblau  bis  dunkelgnlnbr^iune 
Fälbung  aufwiesen.  Die  einzelnen  Schichten  der  eingeschlossenen 
Körper  waren  verschiedenartig  geformt.  Die  grösseren  iCörper 
waren  häufig  von  einer  hellgrünen  hyalinen  Substanz  umgeben,  in 
die  viel  kleinere  Körper  mit  grösserer  oder  geringerer  concentrischer 
Schichtung  mehr  oder  weniger  blau  gefärbt,  und  ausserdem  eigen- 
tümliche Gebilde  eingesprengt  waren,  deren  Aussehen  an  geqaoHene 
Epithelien  erinnerte  (Fig.  15).  In  runden  Körpern  sah  man  dreieckige, 
schön  bläulich  gefärbte  Centra.  Die  Ecken  des  Dreiecks  reichten 
beinahe  bis  an  die  Peripherie  heran.  Umgekehrt  fanden  sich  FC^rper 
von  dreieckigem  Querschnitt,  deren  nindes  Centrum  die  Scb^okei 
des  Dreiecks  berührt.  Längliche  an  einem  Ende  zugespitzte  iC^IT^r 
enthielten  einen  polygonalen,  ebenfalls  blaugefirbten,  concea^^sch 
geschichteten  Kern.  In  langestreckten  eiförmigen  Gebilden  sah 
man  einen  runden,  bläulichen,  geschichteten  Kern.  Einige  o\*'6 
Körper  enthielten  mehrere  concentrisch  geschichtete  keilfÖJ'ffligö 
Kerne.  Die  Spitzen  der  Keile  convergierten  nach  einem  eic^ntri- 
schen  Punkte  des  Körpers  (Fig.  22,  23,  24,  25,  26).  Hier  utid  da 
sah  man  unregelmässig  gestaltete  Körper  (Fig.  19),  in  deren  Mitte 
■eine  Oeffnung  war.  Auf  dem  Körper  lag  etwas  seitlich  ein  anderer 
kleinerer,  bläulich  geftrbter  Körper,  der  dieselbe  Figur  und  Grösse 
zeigte,  wie  die  Oeifnung  und  daher  aus  dem  grösseren  Körper 
herausgefallen  zu  sein  schien.  Sehr  langgestreckte  Gebilde  von  nn- 
regelmässiger  Gestalt  enthielten  einen  bläulichen,  ebenfalls  lang- 
gestreckten Kern  in  ganz  schwacher  Andeutung  (Fig.  20). 
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Ferner  sah  man  concentrisch  geschichtete  langgestreckte  Kerne 
von  bläulicher  Färbung  in  einer  Masse  gequollener  Epithelien  liegen, 
welche  den  Anfang  einer  concentrisehen  Anordnung  zeigten  (Fig.  21). 
In  allen  diesen  Körpern  war  in  dem  Teil  um  den  Kern  herum  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  concentrische  Schichtung  vorhanden. 
Ausserdem  sah  man  ungeformte  Massen  ohne  Schichtung,  die  bläu- 
lich gefärbt  waren,  sowie  ebensolche  Massen,  die  in  ihrem  Innern 
eine  diffuse,  bläulich  gefärbte  Stelle  enthielten.  Auch  fanden  sich 
innerhalb  grünlicher  Substanz  mannigfache  bräunliche  Körper,  teils 
geschichtet,  teils  nicht 

Was  die  concentrisehen  Schichtungen  selbst  anbetrifft,  so 
konnte  man  2  verschiedene  Typen  derselben  beobachten.  Entweder 
waren  die  einzelnen  Schichten  schmal  und  scharf  von  einander  ab- 
gegrenzt (Fig.  32)  oder  sie  waren  breiter  und  zeigten  keine  scharfen 
Conturen  (Fig.  1  u.  33).  Die  letzteren  gaben  auf  Jodzusatz  verschiedene 
Farbenreactionen,  während  jene  nur  die  Farbe  des  Jods  annahmen 
Ab  und  zu  kamen  auch  beide  Formen  in  ein  und  demselben 
Körper  vor. 

Bei  den  Körpern  mit  scharfer  Schichtung  waren  die  Conturen 
der  innersten  Schichten  meist  nicht  kreisförmig,  sondern  polyedriscli. 
Nach  aussen  zu  bildete  sich  erst  allmählich  die  Kreisform  heraus. 
Bei  genauerer  Betrachtung  hatte  es  den  Anschein,  als  wenn  die 
innersten  Schichten  aus  kleinen  spindelförmigen,  mit  den  Spitzen 
aneinander  stossenden  Gebilden  zusammengesetzt  waren.  Nament- 
lich konnte  man  diese  Beobachtungen  bei  kleineren  Körpern  machen, 
die  sich  nicht  färben  Hessen.  Bei  grösseren  (merkwürdiger  Weise 
braunblau  gefärbten  Körpern)  sah  man  die  Conturen  der  einzelnen 
Schichten  in  Zickzacklinien  verlaufen  und  bemerkte  bei  Anwendung 
der  Mikrometer-Schraube,  dass  dieselbe  ebenfalls  unregelmässig,  aus 
spindelförmigen  Gebilden  zu  bestehen  schienen,  aber  Umbiegungen 
und  leichte  Falten  aus  der  Schnittfläche  wahrscheinlich  waren. 

Ausnahmsweise  war  eine  radiäre  Streifung  zu  erkennen.  Die 
radiären  Streifen  bestanden  gewöhnlich  aus  geraden,  bald  aus 
punctierten,  bald  breiteren  unscharfen  Linien.  Sie  waren  schärfer 
ausgeprägt  als  die  Conturen  der  breiten  concentrisehen  Schichten, 
jedoch  weniger  scharf,  als  die  der  schmalen. 

Entstehung  aus  Epithelien. 

Oefter  sah  man  in  Drüsenhohlräumen,  die  concentrisch  ge- 
schichtete bläulich  gefärbte  Körperchen  enthielten,  wie  sich  von 
einer  Wand  aus  das  Wandepithel  ringförmig  vorgeschoben  und  einen 
Acinus  gebildet  hatte,  der  mit  gequollenem  Epithel  angefüllt  war. 
(Fig.  10).  In  anderen  Drüsenräumen  hatte  sich  das  Epithel  von  Vs  des 
Umfanges  des  Hohlraumes  abgespalten  und  war  an  den  Körper  heran- 
getreten, dessen  halbe  Peripherie  es  nun  umfasste.  Unmittelbar 
um  den  Körper  herum,  zur  Hälfte  unter  dem  Ring  von  abgelöstem 
Wandepithel  befand  sich  noch  eine  Schicht  epithelähnlicher  Gebilde. 
Der  Körper  selbst  war  bräunlich  gefärbt  und  enthielt  eine  Menge 
feinerer,  bläulich  gefärbter  Körperchen  (Fig.  9).  In  vielen  Drüsen- 
räumen   war   die  Wand    vollständig  von  Epithel  entblösst,  dagegen 
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sah  man  im  Innern  um  einen  Körper,  in  den  wieder  kleinere  ge- 
schichtete, bläuliche  Körper  eingeschlossen  waren,  einen  ganz  deut- 
lichen Ring  von  Epithelzellen.  Oft  sah  man  auch  eine  unregel- 
mässige Doppellage  (Fig.  8). 

In  einem  Hohlraum  sah  es  aus,  als  wenn  ein  Ueberzug  von 
Epithel  von  der  Wand  losgelöst  und  sich  um  ein  Convolut  von 
grösseren  geschichteten  Körpern  herum  erstreckt  hatte,  in  dessen 
Zwischenräumen  es  ohne  scharfe  Grenze  verschwand  (Fig.  7). 
Femer  sah  man  einen  concentrisch  geschichteten  Köiper  in  einer 
Masse  von  gequollenen,  epithelähnlichen  Elementen  stecken,  die  ihn 
ohne  bestimmte  Anordnung  umgaben  (Fig.  18).  Mehrere  concentrisch 
geschichtete  Körper  lagen  inmitten  anscheinend  gequollener  Epi- 
thelien.  Etwa  die  Hälfte  des  Umfanges  dieser  Körper  war  von 
einem  Epithelring  umgeben.  In  Berührung  mit  den  letztgenannten 
Gebilden  stand  ein  vollständig  geschlossener  ellipsenförmiger  Epitbel- 
ring,  an  dessen  einem  Ende  sich  ein  grosser  geschichteter  Körper 
befand.  In  einer  unbestimmbaren  Masse  beobachtete  man  eine  Un- 
zahl von  kleinen  concentrisch  geschichteten,  aber  ungefärbten  Körpern, 
die  mit  der  Wand  des  Drüsenausführungsganges  in  Verbindung 
standen.  Das  Epithel  dieser  Wand  zeigte  die  Neigung,  in  Bogen- 
linien  die  ganze  Masse  zu  umgreifen.  Mehrere  concentrisch  ge- 
schichtete Köiper,  die  in  ihrem  Innern  geschichtete  bläulich  ge- 
färbte Körper  einschlössen,  waren  umgeben  von  einem  mehrfachen 
Bande  von  Epithelien,  deren  äusserste  Schichten  einen  deutlich  er- 
kennbaren gequollenen  Kern  enthielten,  während  dieselben  nach  dem 
Centrum  zu  allmählich  verschwanden.  Einige  Drüsenräume  waren 
mit  einer  Masse  anscheinend  gequollener  Epithelien  vollständig  an- 
gefüU*,  an  anderen  Stellen  waren  diese  Epithelien  zu  concentrischen 
Ringen  angeordnet  (Fig.  8). 

Bei  Weitem  am  häufigsten  sah  man  einen  concentrisch  ge- 
schichteten Körper  von  einem  einfachen  Epithelringe  umgeben.  (In 
allen  derartigen  Fällen  herrschte  die  breite  Schichtung  ohne  scharfe 
Conturen  vor). 

Abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Färbungsmethoden  für  die 
Corpora  amylacea  gaben  specielle  Methoden  Ehrlich  (Jod-Gummi)> 
Langhans  ( Jod tinctur),  0. 1 s r a e  1  (Jodsalzsäure),  B e nd a  (Eisen- 
Hämatoxylin)  und  Lu barsch  (A.  Jod-Hämatoxylin  und  B.  Gentiana- 
violettmodification  der  Weigert 'sehen  Fibrinmethode)  an. 

Am  zweckmässigsten  erwies  sich  mir  für  die  Verdeutlichung 
der  Zellen  und  Körner  in  ihren  verschiedenen  Stadien,  sowie  f^ 
die  Schichtungsverhältnisse  die  Lubarsch'sche  Jodhaematoxylio* 
färbung.  Diese,  ursprünglich  für  Glycogenfärbung  bestimmt,  lässt 
sich  ohne  sonderliche  Modiflcation  für  die  Färbung  unserer  Körper 
verwenden.    Die  Zusammensetzung  ist  folgende: 

Delafealdsche  (möglichst  alte)  Hämatoxylin-Stammlösung  10  ccm 

Gramsche  Jod-Jodkalilösung  10  ccfl) 

Aqua  destülata  5ecm 

„Das  Ganze  ist  zu  filtrieren  und  vor  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 

zu   schützen.    Hiermit  färbe  5  Minuten  lang,  spüle  dann  direct  em 

oder   zwei   Mal   mit   absolutem    Alkohol  ab,  trockne  gründliel^  ^ 
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Seideopapier   ab,   belle   mit   Xylol   auf  und  schliesse  mit  Canada- 
baisam  ein^. 

Die  Körner  treten  deutlich  rot  gefärbt  hervor.  Die  Gewebe 
färben  sich  im  Allgemeinen  rötlich  und  braunrot.  In  den  Körpern 
selbst  treten  an  verschiedenen  Orten  verschiedene  Färbungen  auf, 
rotbi*aun,  braungelb  und  grünblau.  Gewöhnlich  bekommt  man  dort, 
wo  die  Jodstärkereaction  zu  erwarten  ist,  eine  (wenn  auch  schwache) 
"blaue  Färbung.  Um  diese  stärker  hervortreten  zu  lassen,  behandelt 
man  am  besten  die  Schnitte  auf  dem  Objectträger  mit  ein  paar 
Tropfen  der  Jod- Jodkalilösung. 

Bei  der  Lubarsch'schen  Färbung  findet  man  alle  die  oben 
beschriebenen  Eigentümlichkeiten  an  den  Körpern  wieder;  die  con- 
centrische  Schichtung  sowohl,  wie  die  radiäre  Streifung  treten  noch 
deutlicher  hervor.  Besonders  ausgesprochen  war  die  concentrische 
Schichtung  in  deiyenigen  Fällen,  in  welchen  die  Schichtung  schmal 
und  mit  scharfen  Conturen  versehen  war.  Vielfach  sah  man  eine 
Schichtung,  bei  der  die  Lagen  um  eine  längliche  centrale  Schicht, 
als  Achse  zwiebelschal  enförmig  herum  angeordnet  waren,  indem  sie 
sich  allmählich  nach  aussen  hin  der  kugeligen  Gestalt  näherten. 

Man  fand  auch  zwei  derartig  angeordnete  Gebilde  in  einen 
Körper  eingeschlossen.  In  allen  solchen  Fällen  hatten  die  einzelnen 
Conturen  ein  eigentümlich  zerfasertes  Aussehen,  und  die  Körper 
selbst  waren  gleichmässig  braun,  blau  oder  waren  gelb  gefärbt. 
Schöne  breite  blaue  Ringe  wechselten  mit  concentrischen,  scharf 
geschichteten,  braunen  oder  mit  hellen  hyalinen,  ungeschichteten 
Ringen  vab.  Femer  sah  man  concentrisch  geschichtete  braunrote 
Ringe,  deren  Hohlraum  einen  concentrisch  geschichteten,  ebenso 
gefärbten  Körper  enthielt  Auch  kamen  ungeschichtete  hyaline 
Ringe  vor,  die  einen  ebenso  hyalinen  Körper  enthielten,  der  ent- 
weder an  einer  Stelle  der  Peripherie  oder  in  der  Mitte  des  von  dem 
Ring  eingeschlossenen  Hohlraumes  lag  (Fig.  30  u.  31). 

In  seltenen  Fällen  sah  man  eine  schöne  radiäre  Streifung 
(Fig  34).  Es  handelte  sich  dann  immer  um  scharf  geschichtete 
Körper,  soweit  Schichtungen  überhaupt  vorhanden  waren  (eine 
Ausnahme  bildete  ein  Fall,  in  welchem  um  den  Körper  herum 
mehrere  Epithelringe  angeordnet  waren  (Fig.  28).  Die  scharf  ge- 
streiften Körper  waren  fast  immer  rund;  war  letzteres  nicht  der 
Fall,  so  waren  die  Ränder  nach  der  Fläche  zu  übergebogen. 

Häufig  sah  man  in  Drüsenhohlräumen  eine  concentrische  An- 
ordnung schöner,  rotgeftlrbter  geschwollener  Kerne.  Die  Grenze 
der  Zellen,  denen  diese  Kerne  angehörten,  waren  in  der  Peripherie 
deutlich  ausgeprägt  Die  Zellen  selbst  schienen  ziemlich  intac^  aber 
nach  dem  Centrum  zu  nahmen  sie  mehr  und  mehr  Degenerations- 
merkmale an,  ihre  Grenzen  verwischten  sich,  und  auch  die  Kerne 
verschwanden  allmählich.  Nur  die  concentrische  Anordnung  wurde 
n^ch  dem  Centrum  hin  immer  deutlicher,  während  die  Ringe  schärfer 
wurden.  Gleichzeitig  nahm  der  so  gebildete  Körper  eine  bläuliche 
Färbung  an,  die  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  an 
Intensität  zunahm  (Fig.  18). 
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Fei'ner  kamen  Fälle  vor,  wo  sich  stark  rot  gefärbte  Kömer 
zu  concentrischen  Ringen  angeordnet  hatten,  die  im  Centrum  noch 
eben  so  deutlich  sichtbar  waren,  wie  an  der  Peripherie.  Die 
Grenzen  ihrer  Zellen  waren  höchstens  in  der  äussersten  Peripherie 
angedeutet.  Auch  fanden  sich  kreisförmig  gruppierte  Kerne  neben 
scharfer  concentrischer  Scliichtung  (Fig.  13). 

W  eiterhin  konnte  man  ßinge  von  schön  ausgeprägten  Cylinder- 
epithelzellen  mit  deutlich  rotgeßirbten  Kernen  erkennen,  welche 
entweder  eine  «gallertartige  Masse  oder  eine  Menge  von  Epithelien 
mit  gleichfalls  rotgefärbten  Kernen  umschlossen.    (Fig.  14.) 

Einige  ganz  kleine  geschichtete  Körper  sah  man  in  andern 
Fällen  in  einem  Kreise  von  wohlausgebildeten  Epithelzellen  liegen 
(Fig.  11  u.  13).  Ein  derartiger  Ring  mit  sehr  schön  sichtbaren 
Zellen  und  intensiver  rotgefUrbten  Kernen,  der  etwa  ein  halb 
Dutzend  concentrischer  Körper  umschloss,  erstreckte  sich  über  die 
Scheidewand  zwischen  zwei  Drüsenräumen  herüber,  sodass  er  in 
beide  hineinragte.  Verschob  man  den  ganzen  Ring,  so  veränderten 
die  Körperchen  ihre  Stellung  gegeneinander  und  gegen  den  Ring 
selbst  nicht,  sodass  es  den  Anschein  ei*weckte,  als  wäre  alles  durch 
eine  Bindemasse  verbunden  (Fig.  11). 

Andere  Massen  dieser  Körperchen  bleiben  wohl  beim  Hin- 
und  Herschieben  untereinander  verbunden,  verschoben  sich  aber 
gegen  den  sie  umschliessenden  Ring  (in  einem  Falle  hatte  ein  solcher 
Körper  den  Drüsenraum  vorgestülpt,  sodass  er  in  einem  Recessus 
desselben  lag). 

Ein  in  die  Augen  fallender  Befund  wird  durch  Fig.  28  ver- 
deutlicht. Ein  deutlich  geschichteter  bläulich  gefärbter  Körper  ist 
umgeben  von  einem  Ringe  von  Zellen  mit  schön  rotgefärbten  ge- 
schwollenen Kerne,  der  mit  der  äussei-sten  Schichtung  des  Köi-pers 
im  engsten  Zusammenhang  steht. 

Fig.  27  zeigt,  wie  von  der  Wand  eines  Drüsenraumes  aus 
Epithel  sich  in  das  Innere  hineinerstreckt  und  einen  runden  Körper 
in  der  Weise  ringförmig  umfasst,  dass  zwischen  der  Wandpartie 
und  der  ihr  zugewandten  Seite  des  Körpers  ein  freier  Raum  bleibt. 

In  anderen  Fällen  hatte  sich  Epithel  von  der  Wand  des 
Drüsenraumes  losgelöst  und  zu  mehreren  Ringen  formiert,  welche 
eine  gallertartige  Masse  enthielten.  Mehr  nach  dem  Centrum  des 
Drtisenraumes  zu,  lagen  concentrisch  geschichtete  Körperchen. 
Ebenso,  wie  bei  der  Jodfärbung  sah  man  auch  bei  der  Lubarsch- 
schen  Methode  Drüsenräume  ganz  erfüllt  von  einer  Menge  dei*  oft 
erwähnten  Körper,  die  zum  Teil  noch  kleine  Körperchen  umschlossen ; 
auch  sah  man  grosse  Körper,  welche  concentrische  Strata  von 
Epithel  enthielten,  auch  Drüsenräume,  die  voll  Blutkörperchen  waren. 

Was  die  übrigen  Färbungsmethoden  betrifft,  so  färbt  das 
Methylviolett  die  Körper  blaurot  ohne  ihre  Structur  in  besonderer 
Deulichkeit  hervortreten  zu  lassen,  die  Körper  nehmen  die  Farbe 
sehr  stark  auf. 

Mit  Methylenblau  färben  sich  bald  die  Ringe  bald  die  cen- 
tralen Kerne  stark  blau.  Concentrische  Schichtungen  sowie  radiäre 
Streifung  treten  deutlich    hervor.    Diejenigen  Schichten,  welche  die 
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Färbung  nicht  stark  annehmen,  haben  gewöhnlich  ein  granuliertes 
Aussehen.  Auch  hier  sieht  man  Ringe  stark  gefärbter  Kerne,  die 
nach  dem  Centrum  zu  immer  andeutlicher  werden.  Ferner  auch  un- 
geschichtete Körper,  Ringe  von  grossen  Kernen. 

Durch  Hämatoxylin  und  Eosin  sowie  durch  Hämatoxylin  allein 
färben  sich  die  Körper  purpurn.  Alle  die  oben  erwähnten  Dinge 
waren  auch  in  den  so  behandelten  Präparaten  sichtbar,  jedoch  in 
geringerer  Deutlichkeit. 

Was  die  Prostata-Drüsen  der  jüngeren  Personen  betriflft,  die 
zur  Untersuchung  kamen,  so  fanden  sich  bei  dem  14  monatlichen 
Kinde  keinerlei  Andeutungen  von  Concretionen  oder  diesen  ähn- 
lichen Gebilden.  Bei  dem  7  jährigen  Knaben  Hessen  sich  in  den 
Drüsengängen  gelbliche  Hyalinmassen  beobachten.  Erst  bei  dem 
15  jährigen  Knaben  sah  man  in  Drüsengängen,  deren  Wandepithel, 
wohl  erhalten  war,  hübsch  runde  gallertige  Körper  von  gelblicher 
Farbe  ohne  besondere  Structur,  ausserdem  einzelne  bläuliche,  un- 
geschichtete Körper.  Femer  aber  auch  solche,  welche  eine  ring- 
förmige DiflFerenzierung  der  Färbung  bereits  erkennen  Hessen.  Es 
fanden  sich  noch  im  Innern  von  Drüsenräumen  gallertige  Massen, 
in  denen  mehrere  Körperchen  mit  schwach  angedeuteter  blauer 
Färbung  nur  einzeln  lagen.  Bei  dem  17  jährigen  jungen  Mann  sah 
man  kleine  gelbe,  so  wie  noch  kleinere  bläulichgefärbte  Körper  mit 
angedeuteter  Schichtung,  auch  kleine  eckige  Körper.  Hier  und  da 
konnte  man  auch  Ringe  von  Kernen  in  einer  gallertartigen  Substanz 
erkennen,  welche  aus  gequollenem  Epithel  zu  bestehen  schienen. 
In  einzelnen  Fällen  waren  deren  Zellenränder  noch  schwach  sicht- 
bar   

Die  Meinungen  der  Autoren  über  die  Entstehung  der  Prostata- 
concremente  drehen  sich  hauptsächlich  um  zwei  Fragen.  1.  sind 
die  Gebilde  aus  Zellen  entstanden  oder  2.  haben  sie  sich  aus  flüs- 
siger Materie  gebildet?  Virchow  vertrat  die  letztere  Ansicht,  er 
nahm  an,  dass  die  Prostata  indem  ihre  Elemente  sich  auflösten,  eine 
Flüssigkeit  liefere,  welche  nach  und  nach  Niederschläge  bildet  und 
so  die  Concretionen  hervorbringe.  Demgegenüber  betont  Stilling 
die  Enstehung  der  Körper  aus  Zellen  und  zwar  „es  beginne  im 
Zelleninnern  einer  Degeneration,  die  zur  Zerstörung  der  Zellform 
und  zum  Zusammenschmelzen  der  ursprünglich  hyalinen  später 
amyloid  werdenden  Massen  führe." 

Posner  leitete  die  Entstehung  der  Gebilde  aus  beiden  Quellen 
zugleich  ab.  Sie  entstehen  nach  ihm  1.  durch  einfache  Gerinnungs- 
vorgänge im  Drüseninhalt  oder  durch  cellulare  Veränderungen  im 
Sinne  Stillings,  auch  nach  Siegert  kommen  beide  Entstehungs- 
weisen zusammen  vor.  Es  befinden  sich  Zellprodukte  mit  dem 
Drüsensecrete  und  Gewebssäften.  Hildebrand  betont  die  cellulare 
Entstehung  der  Körper,  die  er  in  einem  Sarcom  fand. 

Ich  bin  durch  meine  Untersuchungen  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  ein  Teil  der  Concretionen  fast  vollständig  durch 
directe  Umwandlung  der  Epithelien  entstanden  ist,  welche  die 
Drüsenräume  auskleiden  und  dass  diese  Umwandlung  wahrscheinlich 
den  Character  einer  Amyloid-Degeneration   besitzt.    Diese  Art  der 
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Entstehung   betraf  diejenigen   Körper,   welche   die  Breite   concen« 
trischer  Schichtungen  aufwiesen. 

Die  Entwickelung  der  Körper  lässt  sich  an  der  Hand  unserer 
Figuren  unschwer  verfolgen.  Bei  der  Schwefelsäure-Jodfärbnng 
können  wir  zunächst  deutlich  das  Verhalten  des  Drüsenepithels 
beobachten.  Wir  sehen  dasselbe  sich  taschenförmig  vorwölben  und 
so  einen  Acinus  bilden,  der  mit  gequollenem  Epithel  angefüllt  ist» 
In  anderen  Fällen  löst  sich  das  Epithel  mehr  oder  weniger  von  der 
Wand  des  Drüsenhohlraumes  ab  und  umhüllt  einen  concentrischea 
Körper.  Vielfach  hatte  es  sich  ganz  von  der  Wand  losgelöst  und 
bildet  nun  um  die  Concretion  einen  Sack.  Deutlicher  noch  erkennt 
man  den  allmählichen  Uebergang  des  Epithels  in  den  Concretionea 
bei  der  Lubarsch'schen  Färbung.  Das  Drüsenepithel,  kenntlich 
an  den  schön  rotgefärbten  Kernen,  ordnet  sich  concentrisch  an.  An 
der  Peripherie  sind  die  Zellgrenzen  deutlich  ausgeprägt,  die  Keme^ 
treten  scharf  hervor.  Nach  dem  Centrum  hin  zeigen  sich  die  Merk- 
male einer  Degeneration  der  Zellen,  während  die  concentrische  An- 
ordnung noch  deudicher  wird. 

Ueberall  zeigen  die  Zellen  die  Tendenz,  sich  in  Ringen  anzu- 
ordnen. Innerhalb  dieser  findet  man  vorzugsweise  degeneriertes 
Epithel,  welches  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  concentrisch 
geschichteten  Körpern  steht 

Weshalb  die  Autoren,  obgleich  sie  zum  Teile  ein  derartige 
Entstehung  der  Concretionen  vermuteten,  keinen  directen  Beweis 
für  diese  Vermutung  liefern  konnten,  lässt  sich  vielleicht  daraus  er- 
klären, dass  sie  gerade  keine  passenden  Objecto  zu  Gesichte  be- 
kamen, denn  auch  ich  fand  bei  der  Untersuchung  der  ersten  23  Drüsen 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  der  Epithelentstehung 
unserer  Körperchen,  üebrigens  möchte  ich  erwähnen,  dass  mir 
Herr  Professor  Hildebrand  persönlich  mitteilte,  auch  er  habe  in  dem 
von  ihm  beschriebenen  Sarkome,  neben  den  Concretionen  eine  con- 
centrische Anordnung  der  Zellen,  allerdings  Sarkomzellen,  beobachtet 

Welcher  Natur  ist  nun  der  Degenerationsprocess,  der  sich  an 
den  Epithelien  in  der  Weise  abspielt,  dass  das  anfangs  vollkommen 
intacte  Epithel  an  der  Drüsenwand  allmählich  durch  ein  Stadium,  in 
welchem  die  Zellen  geschwollen,  die  Kömer  ebenfalls  geschwollen 
und  leicht  färbbar  erscheinen,  hindurchgehend,  immer  mehr  und  mehr 
sein  Structur  verliert  und  zu  vollkommenen  kernlosen  Schollen  wird, 
die  die  eigenartige  reagierende  Substanz  der  Concretionen  umgeben. 

Die  schmutzig  blaue  Reaction,  welche  bei  Jod  und  Schwefel- 
säurebehandlung eintrat,  konnte  zu  der  Vermutung  Anlass  geben, 
als  sei  Glycogen  in  den  degenerierten  Massen  vorhanden,  aber  nach 
Behandlung  mit  Speichel  trat  noch  dieselbe  Reaction  auf,  während 
sie,  wenn  durch  Glycogen  bedingt,  nunmehr  hätte  ausbleiben  müssen. 
Ausserdem  wandte  ich  auf  eine  Prostata,  in  welchem  man  mit 
blossem  Auge  grosse  Concremente  sehen  konnte,  das  Verfahren  an, 
welches  man  benutzt,  um  aus  der  Leber  Glycogen  darzustellen.  Ich 
kochte  die  fein  zerhackte  Drüse  und  behandelte  sie  nach  der  üblichen 
Methode  mit  Jodquecksilberlösung.    Ich  hätte   dann  das  Glycogea 
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«Is  weisses  Pulver  erhalten  müssen,  das  bei  Jodzusatz  eine  weinrote 
Farbe  annimmt    Jedoch  war  das  Resultat  ein  negatives. 

Das  es  sich  nicht  immer,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  wie 
Siegert  betont,  um  eine  hyaline  Degeneration  handelt  muss  man 
•ebenfalls  festhalten,  wenngleich  die  farblosen  stark  lichtbrechenden 
Schollen  des  Hyalins,  unseren  Gebilden  recht  ähnlich  sehen:  denn 
das  Hyalin  reagiert  auf  Jod  nicht  Andrerseits  weist  der  positive 
Ausfall  der  Jodschwefelsäurereaction  und  der  Methylviolettreaction 
auf  Amyloid  hin. 

Posner  zwar  behauptet,  die  Concretionen  unterschieden  sich 
dadurch  vom  Amyloid,  dass  sie  bereits  bei  einfachem  Jodzusatz 
eine  Blaufärbung  zeigten.  Dies  habe  ich  jedoch  nicht  oft  beobachtet, 
sondern  die  Reaction  trat  meistens  erst  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure 
«in.  Weiterhin  führt  Pos n er  als  ein  Unterscheidungsmerkmal 
vom  Amyloid  an,  dass  die  Körperchen  sich  durch  Ueberosmium- 
säure  intensiv  braun  färben,   während  Amyloid  unverändert   bliebe. 

Meines  Erachtens  ist  diese  Färbbarkeit  mit  Osmiumsäure  durch 
andere  Substanzen  bedingt,  die  neben  dem  Amyloid  in  den  Körper- 
chen vorhanden  sind.  Ebenso  erkläre  ich  auch  das  Vorkommen 
ungefärbter  Ringe  zwischen  solchen,  die  mit  Jod  gefärbt  sind. 
Wenn  sich  nämlich  die  Epitelzellen  ringförmig  von  der  Drüsen- 
wand loslösen,  können  sie  leicht  etwas  Prostatasaft  und  Inhalt 
dieser  hyalinen  Stoffe  mitnehmen  und  zwischen  sich  einschliessen. 
Zu  dieser  Annahme  führte  mich  das  oben  beschriebene  eigentüm- 
liche Bild,  in  welchem  mehrere  Körperchen  untereinander  und  mit 
der  Wand  des  Zwischenhohlraumes  anscheinend  durch  eine  klebrige 
Substanz  verbunden  waren,  so  dass  sie  sich  ohne  Veränderung  ihrer 
Stellung  zu  einander  hin  und  her  schieben  Hessen. 

Das  Vorkommen  einer  differenten  Substanz  zwischen  den 
Elementen  der  Concretionen  geht  aus  diesem  Befunde  hervor,  und 
ich  nehme  nun  an,  dass  die  ungeiUrbten  Ringe,  die  sich  zwischen 
den  gefärbten  finden,  aus  einer  derartigen  Substanz  bestehen.  Ich 
glaube  nicht,  dass  der  Mangel  der  Färbbarkeit  auf  Altersdifferenzen 
zurückzuführen  sei,  wie  Hildebrand  meint,  sondern  möchte  dem 
Alter  der  Entwickelung  nur  einen  Einfluss  auf  Verschiedenheiten 
in  der  Intensität  der  Färbung  zuerkannt  wissen. 

Die  erwähnten  und  die  anderen  Reactioneo,  welche  gegen  die 
Annahme  von  Amyloid  sprechen  könnten,  müssen  also  nach  meiner 
Meinung  auf  anderweitige  in  die  Concretionen  eingeschlossene  Sub- 
stanzen zurückgeführt  werden.  Da  nun  andererseits  positive 
Amyloidreactionen  auftreten,  für  die  Annahme  eines  anderen  be- 
kannten Degenerationsprocesses  aber  absolut  keine  Anhaltspunkte 
vorhanden  sind,  so  glaube  ich  mit  Hildebrand,  dass  Nichts  gegen 
die  Annaffme  von  Amyloid  in  den  Concretionen  spricht 

Die  Entstehung  der  Körperchen  aus  Ringen  von  Epithel,  wie 
wir  sie  bisher  beschrieben,  erklärt  leicht  ihre  concentrische  Schichtung. 
Doch  haben  wir  hier  nur  die  Concretionen  im  Auge,  welche  breite, 
nicht  scharf  von  einander  abgesprengte  Schichten  aufweisen,  die  die 
Jodschwefelsäure-Reaction  geben. 
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Nicht  auf  dieselbe  Weise  lässt  sich  die  Entstehung  derjenigen 
Körperchen  erklären,  welche  schmale,  ganz  scharf  gezeichnete,  mit 
Jodschwefelsäure  nicht  färbbare  Schichten  zeigen.  Diese  Köiper 
haben  dasselbe  Aussehen,  wie  die  nicht  iUrbbaren  Ringe  in  sonst 
färbbaren  Concretionen,  von  welchen  wir  oben  sprachen,  sie  zeigten 
also  die  gewöhnliche  Farbe  des  Drüseninhaltes  und  smd  dies  Körper^ 
welche  nach  Sigert  aus  hyalin  degenerieiiiem  Epithel  entstanden 
sind,  Die  innerste  Schicht  dieser  Körperchen  hatte  die  Gestalt 
eines  Dreiecks;  um  diese  Schicht  herum  waren  dann  vielkantige 
Schichten  mit  immer  mehr  Ecken  gelagert,  bis  schliesslich  die 
Kugelform  herauskam.  Auffallend  war  es  nun,  dass  die  Seiten  der 
dreieckigen  Schicht  aus  spindelförmigen,  farblosen  Gebilden  zu- 
sammengesetzt waren. 

Nun  finden  sich  eben  derartige  spindellörmige  Krystalle  viel- 
fach im  Prostatasaft;  sie  werden  hier  bekanntlich  sds  Böttcher'sche 
Crystalle  bezeichnet  und  sind  identisch  mit  den  Crystallen  in  der 
Lunge  und  im  Centralnervensystem,  welche  als  Charcot-Leyden- 
sche  Crystalle  bekannt  sind.  Halten  wir  uns  dabei  gegenwärtig, 
dass  alle  diese  Crystallformen  vorzugsweise  iü  Gesellschaft  von 
Concretionen  vorkommen,  so  können  wir  leicht  zu  der  Vermutung 
kommen,  dass  sie  bei  der  Entstehung  der  scharfgeschichteten 
Körper  eine  Rolle  spielen  Ich  möchte  hierbei  die  neulich  von 
Cahn  constatierte  Thatsache  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die 
Polarisation  der  Böttcher'schen  Crystalle  nicht  parallel  ihrer 
Achse  stattfindet 
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Bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit,  die  ich  mit  Erlaubnis  des 
Herrn  Geheimrat  Virchow  in  seinem  Institute  machte,  bin  ich  in 
liebenswürdiger  Weise  besonders  von  Prof.  0.  Israel  sowie  von 
Herrn  Stabsarzt  Tillmann  unterstützt  worden,  und  bin  ich  den 
genannten  Herren  deswegen  zu  ganz  besonderem  Dank  verpflichtet. 


XXIII.  statistische  Beiträge  zur  Lehre  des  auf 
Ulcus  molle  folgenden  Bubo  inguinalis 

Von 

Dr.  JOH.  MIEKLEY. 

Während  der  bacteriologische,  klinische  und  therapeutische 
Teil  der  Lehre  von  den  Bubonen,  wenn  auch  noch  lange  nicht 
zum  Abschluss  gebracht,  so  doch  vielfach  bearbeitet  und  in  Lehr- 
bücheni,  Abhandlungen  und  Zeitschriften  schon  wiederholt  zum 
(Gegenstand  der  Untersuchung  und  Erörterung  gemacht  ist,  fehlen 
genaue  in  jeder  Richtung  unanfechtbare  statistische  Angaben  über 
das  Vorkommen  der  Bubonen  eigentlich  noch  ganz.  In  statistischen 
Jahrbüchern,  Sanitätsberichten  u.  s.  w.  finden  wir  zwar  aus- 
gedehnte Beobachtungen  über  die  einzelnen  Formen  der  veneri- 
schen Krankheiten,  ihre  Therapie,  Behandlungsdauer,  örtliche  und 
zeitliche  Verteilung,  eine  zahlenmässig  belegte  Zusammenstellung 
über  das  Vorkommen  der  Complicationen  bei  den  einzelnen  (tC- 
schlechtskrankheiten,  speciell  des  uns  hier  interessierenden  Bubo- 
inguinalis  nach  Ulcus  molle,  suchen  wir  vergebens. 

Fast  alle  Angaben  beziehen  sich  nur  auf  den  weichen 
Schanker  inclusive  Bubo,  sodass  man  zu  keiner  klaren  Vorstellung 
über  die  Häufigkeit  und  den  Verlauf  des  mit  Lymphdrüsenvereite- 
rung complicierten  und  des  einfachen  Schankers  kommt.  Und  doch 
führt  uns  eine  derartige  Betrachtung  erst  recht  die  Wichtigkeit 
einer  sofort  eingeleiteten  rationellen  Behandlung  vor  Augen  und 
giebt  uns  einen  Begriff,  welch'  längere  Behandlungsdauer,  welche 
Kosten,  kurz  ein  wie  grosser  Verlust  an  Arbeitskraft  durch  den 
complicierten  Schanker  mehr  für  den  betreffenden  Patienten  er- 
wachsen, als  durch  den  uncomplicierten. 

Durch  eine  Anregung  des  Herrn  Dr.  Heller,  wissenschaft- 
liihen  Assistenten  an  der  Charite,  veranlasst,  dieser  Frage  näher 
zu  treten,  habe  ich  es  daher  versucht,  eingehendere  Ermittelungen 
über  die  Häufigkeit  des  Bubo  inguinalis  nach  Ulcus  molle  an- 
zustellen und  über  diesen  Gegenstand  genaue  zahlenmässig  belegte 
Resultate  zu  erhalten. 

Der  einzige  frühere  Autor,  der  statistiscli  in  rationeller  Weise 
die  Häufigkeit  der  Bubonen  erforscht  hat,  sclieint  mir  der  k.  u.  k. 
österreichische  Regimentsarzt   Dr.  Töply  in    seiner   umfassenden 
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und    gi'undlegenden   Arbeit    über    ^Die   venerischen    Krankheiten 
in   den   Ai-meen"    zu   sein.     Die    übrigen   Angaben,    welche  ich 
in   der  Litteratur   habe   finden  können,  sind  nur  spärlich  und  in 
den   Resultaten   äusserst   schwankend,    eine  Thatsache,    die   sich 
ja    leicht   erkläit,    wenn   man   bedenkt,    dass   es   für   den   prak- 
tischen Arzt  gradezu  unmöglich  ist,  aus  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen    eine    richtige    statistische  Tabelle    aufzustellen,  dass  aber 
auch  die  Kliniken  nicht  imstande  sind,  einigermassen  befriedigende 
Ergebnisse   zu  liefern,  und  zwar   aus   folgendem  Grund:     In  der 
Civilpraxis    oder    in    den    Hospitälern   haben    wir    es   meist    mit 
Kranken   zu   thun,  die    entweder   ihre  Arbeit    und    die  Sorge  um 
das  tägliche  Brot.  oder,  was  für  die  venerischen  Krankheiten  be- 
sonders  zutrifft,    die   Scham    davon    abhält,    zeitig   zum  Arzt   zu 
gehen,    sodass    in  die  Krankenliäuser   fast   immer   nur   weit  vor- 
geschrittene,   complicierte    Fälle    aufgenommen   werden.     Wenden 
wir   diese  Erwägung   also  auf   unser  Thema  an,  so  bekommt  der 
praktische  Arat    oder  Kliniker   fast   nur  Patienten    zu  sehen,  die 
seine  Hilfe  nicht  wegen  des  Schankers,  sondern  bereits  wegen  des 
Bubos  aufsuchen. 

Daher  habe  ich  als  (rrundlage  für  meine  Arbeit  die  mir  von 
der  Sanitätsabteilung   des  Kriesministeriums   in    dankenswertester 
Weise    bereitwilligst    zur   ^'erfügung    gestellten    Krankenberichte 
der  venerischen  respektive  gemischten  Stationen  der  beiden  hiesigen 
Garnisonlazarethe  in  der  Scharnhorststrasse  und  Tempelhof  benutzt. 
Gerade    ein    solches  Material  zu  wählen,  bestimmten    mich  mehr- 
fache   Gründe:      Einmal    wies    mich    als    zukünftigen   Militärarzt 
schon  von  vomlierein  das  Interesse  darauf  hin,  zu  ermitteln,  welch*?^ 
Schaden    das  Heer  durch    den   dem  Ulcus  molle   folgenden  B^^^ 
inguinalis  erleidet.    Sodann  versprach  ich  mir  wegen  der  gcivs^^^g^ 
Journalführung,  wie    sie  in  den  Lazarethen  üblich  ist,  die  X>^^-^ 
Resultate  und  sicherte  mich  dadurch  zugleich  am  meisten  \^^-^^^^^^ 
tümlichen  Angaben.     Vor   allem   aber  veranlasste  mich  fol^^-^"    i'^- 
Umstand    dazu,    bei    meinen    Untersuchungen    vom    Militä^^         ^^^r  » 

zugehen:    Die  strengen  und  häufigen  ärztlichen  Revisionen    i:rx    ^f^* 
Armee  ermöglichen  es,  dass  in  die  Lazarethe  die  Patienten  l>^j^^J:^^  i 

während   der  Anfangsstadien    ihrer  Krankheit   kommen,  und       ^^^  1 

sofort  eine  rationelle  Behandlung  mit  ihnen  vorgenommen  v^^«r<j^ 
kann.    Daraus  erhellt,  dass  ich  bei  einem  dem  Militär  entnonÄXHen^^^ 
Material  zu  w^esentlich  andern  und  unzweifelhaft  richtiger <3H    :E:i-, 
gebnissen  kommen  musste,  als  wollte  ich  als  Quelle  die  KrsfcJiktf^n« 
berichte    über   die  Civilbevölkerung  nehmen.     Freilich  düi-f^^n    wir 
uns  auch  hier  nicht  verhehlen,  dass  trotz  der  genauen  Revisionen 
doch   noch    ein    geringer  Teil    der  venerisch  kranken  Maniischaft 
sich    der    sofortigen  Behandlung  wird  entziehen  können,  um    viel* 
leicht    erst    später   bei  eintretender  Verschlimmerung  entdeokt   zu 
werden.     Wir   müssen  also,  wollen    wir  diese  gewiss  nur  g^ring-e 
Fehlerquelle    nicht   unberücksichtigt  lassen,  die  erhaltenen  Besi/A 
täte  in  der  diesl)ezüglichen  Weise  jedesmal  korrigieren.  .  / 

Zum  Zweck  der  Lösung  der  Aufgabe  habe  ich  in  dea    W^si-  f 

gen    beiden  Lazarethen    2983   Fälle    von   weichem  Schank^^'    ^^' 
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sammengestellt,  nnd  zwar  bin  ich  im  ersten  Lazareth  von 
1895 — 1876,  also  zwanzig  Jahre  zurückgegangen,  im  zweiten  habe 
ich,  um  nicht  zulange  mit  der  zeitraubenden  Durchsicht  der  Jom-- 
nale  zu  thun  zu  haben,  besonders  da  ich  im  Ganzen  zu  denselben 
Resultaten  kam,  nur  die  letzten  sechs  Jahre  in  Betracht  gezogen. 
Unter  diesen  2983  Schankem  befinden  sich  1051  Bubonen.  — 
Mit  Bubo  bezeichne  ich  die  in  Vereiterung  übergegangenen  Inguinal- 
drösen.  —  Also  über  ein  Drittel  der  Fälle,  oder  35,233  pCt  sind 
von  Lymphdrüsenvereiterung  gefolgt  Fast  genau  zu  demselben  Er- 
gebnis ist  Töply  in  seiner  oben  genannten  Arbeit  gelangt.  Aus 
der  untenstehenden  von  ihm  angeführten  Tabelle  I.  ergiebt  sich, 
dass    im  Mittel   auf    1000   Ulcera   mollia   309    Bubonen   kommen. 


Tabelle  I: 
Töply:  Die  vener.  Krankh.  in  den  Armeen: 

In  den  Militärbeilanstalten  behandelte  weicbe 

Geschwüre 


Unter  je 

ohne   1    mit 

1000  weichen 

' 

Summe . 

Geschwüren 

waren  cum- 

Gomplicationen 

pliciert 

4504 

2677 

7181 

372 

3459 

1863 

5322 

350 

2926 

1629 

4555 

357 

2754 

1717 

4471 

384 

2401 

1313 

3714 

353 

2796 

1053 

3849 

273 

2596 

1196 

3792 

315 

2905 

1503 

4408 

340 

4319 

1258 

5577 

225 

3790 

1074 

4864 

220 

3749 

1459 

5208 

280 

3329 

1326 

4655 

284 

3463 

1325 

4788 

276 

3213 

1038 

4251 

244 

270-2 

1463 

4165 

351 

2237 

1056 

3293 

320 

Erwägt  man,  dass  es  sieh  hierbei  um  junge,  kräftige  und  meist 
gesunde  Männer  handelt  (denn  das  Material  ist  aus  dem  aktiven 
Heer  genommen),  so  erscheint  die  Zahl  gewiss  erschreckend  gross. 
In  der  Civilbevölkerung  freilich  muss  der  Procentsatz  noch  bedeutend 
grösser  sein;  denn  nach  den  vorherigen  Betrachtungen  fehlen  hier 
mehr  oder  weniger  die  verschiedenen,  den  Verlauf  des  Schankers 
abkürzenden  Einflüsse,  dagegen  werden  Unachtsamkeit,  mangelnde 
Schonung,  irrationelles  Verhalten,  Allgemeinerkrankungen  wie  Tubei- 
kulose,   Skrophulose  u.  s.  w.   die  Entstehung   des    Bubo   noch   be- 
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^^(Instigcn.    So  giebt  denn  Zeissl   an,  dass  auf   100  Schanker  40 
siippurative  ßubonen  kommen,  fügt  aber  auch  gleich  hinzu,  dass  es 
sich  fast  nur  um  bereits  arbeitsunfähige  Individuen  der  arbeitenden 
Klasse  handelt"     Auspitz   in   seiner    Arbeit    „Die   Bubonen  der 
Leistengegend"    lässt   bis   zur  Hälfte   aller   weicher  Schanker  ver- 
eiternden Bubo  folgen,  hält  diese  Zahl  aber  auch  für  zu  hoch,  weil 
sie    „in    Spitälern    aufgestellt   sei,    wo    überhaupt   nur  solche  aa 
Schanker   leidenden  Personen    hinkommen,  die   durch  Bubo  an  der 
Arbeit  verhindert  seien."     Nach  den  während  eines  Zeitraumes  von 
sieben   Jahren    berücksichtigten   Jahresberichten    des   Wiener  all- 
gemeinen Spitals  stellt  sich  die  Zahl  sogar  noch  höher,  nämlich  auf 
58  pCt.    Auch    eine   militärische  Angabe   aus   früherer  Zeit  steht 
uns  zur  Verfügung.    Daffner  beobachtete  im  Feldspital  zu  Or^tÄÄ 
vor  Paris,  wo   er   im  Sommer  1871  die  venerisch-syphilitische  A.V 
teilung   hatte,   unter   je  100    Ulcera   35   eiternde  Bubonen.    DVes^ 
Beobachtung  beweist  wieder  den  Unterschied  in  der  Häufigkeit  det 
Bubonen  bei  der  Civilbevölkerung  und  beim  Militär. 

Bringen  wir  nun  diese  Zahlen  mit  der  Häufigkeit  der  venerv- 
schen  Erkrankungen  überhaupt  in  Zusammenhang.  Untenste\iei^^^ 
Tabelle  II   hat    Töply   in    seinem   erwähnten  Werk   zusariuxa^n- 

Tabelle  II. 
Töply:  Die  vener.  Krankb.  in  den  Armeen: 


Die  veneris 

eben  Erkrankungsformen  in 

®/oo  der  Ist- 

stUrke  der  deutschen  Armee 

• 

Happortjahr 

Gonorrhoe 

Schanker 

Syphilis 

1873-74 

19,9 

18.6 

10,0 

1874-75 

14,G 

8,7 

8,2 

1875 -7B 

14,6 

7,8 

«,4 

1876-77 

15.9 

7,9 

6,1 

1877-78 

19,2 

9,4 

7,4 

1878-79 

19,7 

9,8 

9,1 

1879-80 

8.9 

1880-81 

— 

— 

10,2 

1881     82 

20,3 

10.4 

10,2 

ge5Jtellt  und  aus  derselben  folgende  Resultate  gelesen:     ^^^'^^fJg 
stärke   der   deutschen  Armee    betrug   in  den  Jahren  187^ — ^^y- 
ira  Mittel  326  769  Mann.     In  Zuwachs  kamen  im  ganzen  ^^^'^n«^ 
im  Mittel  jährlich  11575  venerische  Erkrankungen.    In^Ver*!^^     • 
zur   Iststärke   kamen    unter   je  1000  Mann   jährlich  35,4    "^^^^en 
sehe  Erkrankungen    vor,    ein  Verhältnis,    das  jedoch  bedeO-^'f  ^^^^ 
Schwankungen,    und   zwar   zwischen  28,8  und  41,0   ^^^^^^  ^^eifen 
ist."     Unter   diesen  35,4  ®/oo   der   Iststärke   jährlich   ^^^^'^^   i^ki 
venerischen    Erkrankungen    nehmen    die    schankrösen    (^""^  i^^]^ 
Schanker  -H  Bubo),    wie   aus    der   nächsten  Tabelle  III  ersi  ^'^ 
ist,  10,4  %o  ^iii- 
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Tabelle  HL 
Töply:  Die  vener.  Krankh.  in  den  Armeen: 


Unter  11575  jährlich 

in  Zugang  gekommenen  venerischen  AfFectionen  befanden  sich: 

Vener  .Erkrankungen 

Absolute  Zahl 

In  %  der 
Kopt'stärke 

In  ®/oo  aller  veneri- 
schen Erkrankungen 

Gonorrhoische 

SchankrOse 

Ss^yphilitische 

5783 
3018 
2774 

17,7 
10,4 

8,5 

499,6 
266,7 
239,7 

Also  fast  ein  Drittel  aller  venerisch  Kranken  leidet  an 
weichem  Schanker.  Bedenken  wir  nun,  dass  wiederum  in  mehr 
als  einem  Drittel  der  Fälle  der  weiche  Schanker  von  Bubo  ge- 
folgrt  ist,  so  ist  leicht  zu  ersehen,  welchem  Verlust  die  Armee 
entginge,  wenn  nicht  eine  so  grosse  Zahl  ihrer  Mannschaft  an  den 
Complicationen  des  weichen  Schankers  litte. 

Die  unter  den  ca.  3000  schankrösen  Patienten  gefundenen 
1051  Bubonen  verteilen  sich  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  folgender- 
massen:     Es  sass  der  Bubo 

in  502  Fällen  =  47,7  pCt.  links 
371       „       =  35,4     „     rechts 


173 


rt 


n 


-  16,9 


n 


?? 


beiderseits. 


In  5  Fällen  war  die  Localisation  des  Bubo  nicht  genau  an- 
gegeben. 

Diese  Angaben  stimmen  fast  genau  mit  denen  des  Wiener 
allgemeinen  Spitals,  wonach  in  den  Jahren  1870  und  1871  vor- 
kamen : 

47  pCt.  linksseitige,    33  pCt.  rechtsseitige. 

Wir  sehen  also  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der  linksseitigen 
Bubonen.  Auch  Daffner  hat  diese  Thatsache  beobachtet  und 
giebt  als  Grund  dafür  an :  Sitz  des  Schankers  und  örtliche  Reizung. 
Nun  ist  aber  garnicht  einzusehen,  weshalb  die  linksseitigen  Lymph- 
drüsen häufigeren  Insulten  ausgesetzt  sein  sollen  als  die  rechts 
liegenden,  warum  ferner  der  Schanker  häufiger  links  als  rechts 
sitzen  soll,  ganz  abgesehen  davon,  dass,  wie  wir  später  noch 
sehen  werden,  es  durchaus  nicht  der  Fall  ist,  dass  einem  an  der 
linken  Seite  des  Penis  localisierten  Ulcus  immer  gerade  auch  ein 
linksseitiger  Bubo  entspricht.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  hier  eine 
wesentliche  Rolle  der  Verlauf  der  Lymphgefässe  spielt.  Bei  der 
Darstellung  derselben  beziehe  ich  mich  hauptsächlich  auf  die 
Arbeiten  von  v.  Zeissl  und  Horovitz,  Sappey's  Werk  über 
die  Lymphgefässe  und  Pick 's  Untersuchungen,  die  im  wesent- 
lichen ziemlich  genau  übereinstimmen.  Die  beiden  ersten  Autoren 
brachten  durch  Injectionen  von  Berlinerblau,  das  sie  vermittelst 
einer  sehr  feinen  Pravaz'schen  Spritze  unter  die  Haut  spritzten, 
die  Lymphgefässe  zu  Gesicht  und  konnten  so  mehrere  oberfläch- 
liche und  ein  tiefliegendes  Lymphgefäss  des  Penis  unterscheiden. 
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Wälirend  die  oberflächlichen  subcutan  und  auf  der  Tunica  albuginea 
liegen,  verläuft  das  tiefliegende  Lymphgefäss  unter  der  Tunica 
albuginea  neben  der  Vena  dorsalis  penis. 

Das  oberflächliche  Lymphgefässsystem  setzt  sich  zusammen 
aus  zwei  von  der  Frenulargegend  her  beiderseits  zum  Dorsum 
penis  aufsteigenden  Stämmchen,  die  hier  1 — 2  cm  hinter  der  Corona 
glandis  gelegen  sind  und  weiter  getrennt  oder  zu  einem  Gefäss 
verschmolzen  zum  Schamberg  ziehen.  Ebenso  umschlingen  die  in 
der  Linie  zwischen  Frenulum  und  Ansatz  des  Scrotums  ent- 
springenden Ljmphgefässe  den  Penis  beiderseits  von  unten  nach 
oben  und  ziehen  dann  meist  parallel  oder  unter  einander  vereint 
auf  der  Dorsalttäche  centralwärts.  Die  mehr  an  den  Seiten  des 
Penis  ihren  Ursprung  nehmenden  Lymphgefässe  bleiben  auch  in 
ihrem  Verlauf  lateral  von  den  erstgenannten  Lymphbahnen,  sodass 
wir  also  folgende  Einteilung  des  oberflächlichen  Lymphgefäss- 
systems  voniehmen  können:  In  der  Mitte  des  Dorsum  penis  ziehen 
die  beiden  von  der  Frenulargegend  herkommenden  entweder  ge- 
trennt oder  zu  einem  Gefässe  vereinten  Stränge.  Lateral  von 
diesen  verlaufen  jederseits  noch  2 — 4  grössere,  aus  den  längs  der 
Raphe  entsprungenen  Capillaren  sich  zusammensetzende  Lymph- 
bahnen, und  lateral  von  diesen  wieder,  nun  schon  mehr  auf  der 
Seite  des  Gliedes  gelegen  die  zuletzt  genannten  seitlichen  Lymph- 
gefässe. Am  Mons  veneris  angelangt  biegen  sie  nach  rechts  oder 
links  ab,  um  zu  den  ihnen  zugehörigen  Lymphknoten  zu  ziehen. 
Die  oberflächlichen  Lymphbahnen  zeigen  also  keinen  Unterschied 
in  ihrem  Verhältnis  zur  linken  oder  rechten  Inguinalgegend. 
Anders  dagegen  steht  es  mit  dem  tiefen  Lymphgefäss  am  Penis. 
Dasselbe  entspringt  aus  zwei  divergenten  Aesten,  die  sich  auf 
der  Rückseite  des  Penis  iV2  cm  hinter  dem  Sulcus  coronarius 
vereinigen  und  als  ein  Gefäss  in  der  Mitte  der  oberen  Fläche  des 
Gliedes  zur  Symphyse  ziehen.  Entweder  tritt  das  tiefe  Lymph- 
gefäss nun  mit  einem  Zweige  in  einen  unter  dem  Ligamentum 
Suspensorium  penis  gelegenen  kleinen  Lymphknoten  ein  und  schickt 
einen  zweiten  Ast  gegen  die  linke  Leiste,  oder  es  teilt  sich  das 
tiefe  Lymphgefäss  vor  der  Symphyse,  und  zwar  knapp  vor  dem 
Ligamentum  arcuatum  pubis  in  zwei  Aeste,  welche  beide  nach 
links  ziehen.  Beide  Aeste  verlaufen  hinter  dem  linken  Samen- 
strang. Die  tiefen  Ljrmphbahnen  des  Gliedes  scheinen  also  nur 
in  die  linken  Inguinaldrüsen  zu  münden.  Freilich  müssen  wir  be- 
achten, dass  einerseits  nur  eine  geringe  und  daher  noch  nicht 
beweisende  Zahl  derartiger  anatomischer  Präparate  hergestellt  ist, 
und  dass  wir  andererseits  nicht  recht  imstande  sind,  uns  bei 
anderen  Autoren  über  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  Be- 
stätigung zu  verschaffen,  da  Mascagni,  Sappey,  Hyrtl,  Langer, 
Henle  und  andere  die  tiefen  Lymphgefässe  des  Penis  nicht  er- 
wähnen. Nur  von  Patruban  soll  sie  dargestellt  haben  und  zu 
ähnlichen  Resultaten  gelangt  sein.  Dennoch  giebt  uns  dieses 
anatomische  Verhältnis  einen  Fingerzeig  zur  Erklärung  der  eigen- 
tümlichen  Thatsache,  dass  der  linksseitige  Bubo  den  rechtsseitigen 
so    bedeutend    an  Häufigkeit    überwiegt.     Wir   müssen   eben  an- 
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nehmen,  dass  im  allgemeinen  jeder  Schanker,  welcher  seine,  die 
Lymphdrüsenvereiterung  erzeugende  Noxe  nur  in  die  oberfläch- 
lichen Lymphgefässe  gelangen  lässt,  einen  Bubo  auf  der  Seite 
erzeugt,  wo  der  zu  diesen  Lymphgefässen  gehörige  Lymphknoten 
sich  befindet,  also  je  nach  dem  Sitz  des  Schankers  bald  links, 
bald  rechts.  Kommt  dagegen  das  Virus  mit  dem  tiefer  gelegenen 
Lymphstrang  in  Berührung,  so  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
daraus  ein  linksseitiger  Bubo  resultieren. 

Wie  es  nun  möglich  ist,  dass  in  einer  bestimmten  Anzahl 
ein  Ulcus,  das  auf  der  einen  Seite  des  Penis  sitzt,  Vereiterung 
der  Lymphdrüsen  der  entgegengesetzten  Seite  erzeugt,  diese  Frage 
wirft  auch  von  Zeissl  auf  und  beantwortet  sie  zugleich  folgender- 
massen:  Unter  seinen  Präparaten  befand  sich  eins,  in  dem  der 
Lymphgefässstamm  der  einen  Seite,  ohne  eine  Anastomose  zu  den 
übrigen  Lymphgefässen  seiner  Seite  abzugeben,  längs  der  Seite 
des  Penis  hinaufstieg,  um  im  Bogen  in  die  Lymphknoten  der 
anderen  Seite  zu  münden.  Ein  Schanker  im  Wurzelgebiet  dieses 
Lymphgefässstammes  würde  also  einen  Bubo  der  entgegengesetzten 
Seite  zur  Folge  haben  müssen. 

Fragen  wir  nun  weiter,  bei  welchem  Sitz  des  Ulcus  dasselbe 
am  häufigsten  von  Bubo  begleitet  ist,  so  ergiebt  sich  Folgendes. 
Unter  244  daraufhin'  zusammengestellten  Bubonen  aus  der  Zeit 
von  Januar  1889  bis  December  1895  kamen  auf: 

Tabelle  IV. 


Sitz  des  Schankers  am: 

Zahl  der 

Bubonen 

1 

darunter 
links 

rechte 

beider- 
seitig^e 

Frnnulum 

!          54 

31 

18 

1 

5 

Inneres  Praeputialblatt 

•          45 

1 

24 

1          15 

6 

Sulcus  coronarius 

!          30 

15 

9 

6 

Aensseres  Praeputialblatt 

1          27 

15 

8 

4 

Uebrige  äussere  Haut  des 

1 

Penis 

26 

7 

16 

3 

Glans 

;        25 

8 

10 

7 

limbus  praeputii 

15 

9 

3 

3 

Olans  und  Praeputium 

10 

7 

2 

1 

Praepntium  und  Ftenulum 

7 

5 

0 

2 

Frenulum,  Praeputium  und 

Oorsum  Penis 

1 

1 

0 

0 

Aeussere  Haut  und  Sulcus 

1 

0 

1 

0 

Corona  glandis  u.  Frenulum 

1 

1 

0 

0 

Aeussere   Haut  des   Penis 

und  Frenulum 

1 

1 

0 

0 

Dorsum    Penis    und    Prae- 

1 

putium 

1 

0       i 

1 

0 

Die   meisten   Bubonen   folgen   also   auf   Schanker,   die    am 
Frenulum  sitzen,  eine  statistische  Beobachtung,  deren  ätiologische 
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Momente  nicht  unschwer  einzusehen  sind.  Erstens  reisst  beim 
Coitus  öfter  das  Frenulum  ein,  die  entstehenden  Ulcera  finden  in 
dem  zarten  Gewebe  desselben  reichlichen  Nährboden.  Daher 
lauten  in  den  Krankenberichten  die  Angaben  auch  oft:  Frenulum 
durchlöchert,  oder,  an  Stelle  des  Frenulums  ein  schankröses  Ge- 
schwür. Sodann  aber  können  wir  auch  hier  wieder  den  anatomischen 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Thatsache  erbringen.  Von  Zeissl 
und  Horovitz  haben  bei  Injectionen,  die  sie  „in  den  Winkel 
zwischen  vorderem  Frenularende  und  Eichel  machten,  ein  un- 
gemein reiches  Netz  von  engerem  Maschenbau  sich  füllen  gesehen. 
Gleichzeitig  füllte  sich  ein  Gefäss  prall  an,  welches  0,5  cm  hinter 
der  Eichelfurche  kranzförmig  um  die  Eichel  bis  zur  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Befestigungsstelle  des  Frenulum  an  der  Eichel 
zog."  Also  vom  Frenulum  her  geht  das  reichste  Lymphcapillar- 
netz  aus.  Und  so  sehen  wir  denn  auch  in  unserer  Tabelle  die 
grosste   Anzahl   von   Bnbonen   nach   Ulcus   molle   am   Frenulum 

folgen. 

Während  an  der  Unterseite  des  Penis,  speciell  am  Bänd- 
chen, die  meisten  Lj^mphgefässe  entspringen,  nimmt  die  Anzahl 
derselben  allmälig  ab,  je  weiter  man  im  Sulcus  coronarius  von 
unten  herum  nach  oben  geht.  Das  stärkste  Lymphgefässsystem 
besitzt  nächst  dem  Frenulum  der  untere  Teil  des  inneren  Prä- 
putialblattes.  Daher  finden  wir  auch  beim  Sitz  des  Schankers 
an  diesem  Teil  die  nächstgrosse  Zahl  von  Bubonen. 

Jedoch  ist  der  Bubo  nicht  blos  von  anatomischen  Ver- 
hältnissen abhängig.  Auch  äussere  Einwirkungen,  mechanische 
Insulte  beeinflussen  sein  Auftreten  wesentlich,  sodass  er  bei  den 
einzelnen  Truppengattungen,  je  nach  deren  Beschäftigung,  in  ganz 
verschied  Liiem  Masse  vorkommt.  Ueber  diese  Beziehungen  belehrt 
uns  genauer  die  folgende  Tabelle  (V). 

Von  995  an  Ulcus  molle  leidenden  Soldaten  kamen  auf: 


Truppengattung : 


Infanterie 
Kavallerie 
Artillerie 


wieviel  ? 


647 
105 
243 


davon  hatten 
liubo 


225 
50 
95 


Auf  100 
Schanker  wie- 
viel BubononV 


34.6 
47,6 
39,1 


Man  sieht,  dass  die  wenigsten  Bubonen  bei  der  Infanterie 
vorkommen,  34,6  pCt.,  die  meisten  47,6  pCt.  bei  der  Cavallerie. 
Also  ganz  entgegen  dem  sonstigen  Auftreten  der  venerischen 
Krankheiten  verhalten  sich  hier  deren  Complicationen.  Töply 
hat  nachgewiesen,  dass  den  geringsten  Procentsatz  der  venerischen 
Krankheiten  überhaupt  die  berittenen  Truppen  haben,  eine  Beob- 
achtung, die  ich  nui-  bestätigen  kann,  und  er  erklärt  diese  That- 
sache mit  der   „Disposition    der  Waffe",   worunter   er    ,,den  Ein- 
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fluss  versteht,  welchen  eine  Waffengattung  auf  das  Anwachsen 
oder  die  Hemmung  des  Auftretens  venerischer  Erkrankungen 
ausübt."  Als  solche  Momente,  die  bei  der  Cavallerie  hemmend 
auf  das  Auftreten  venerischer  Erkrankungen  wirken,  führt  er  die 
fortwährende  Inanspruchnahme  des  Dienstes  an,  der  den  Mann 
entweder  auf  das  Pferd  oder  in  den  Stall  bannt,  sodass  ihm  die 
freie  Zeit  nur  karg  bemessen  ist,  dafür  aber  die  Ansprüche  an 
sein  physisches  Leistungsvermögen  möglichst  hochgeschraubt  sind. 
Gerade  in  dem  letzten  Punkt  aber  können  wir  auch  eine  Ursache 
für  die  von  uns  beobachtete  Häufigkeit  des  Bubo  bei  der  Eeiterei 
erblicken.  Der  anstrengende  Dienst,  die  Erschütterung  des  Beckens, 
der  Af  flux  nach  den  ünterleibsorganen  und  besonders  den  Geschlechts- 
teilen, den  das  Reiten  verursacht,  die  häufigen  Insulte,  denen  die 
Leistendrüsen  des  Cavalleristen  beim  Trab,  Galopp  und  Sprung 
ausgesetzt  sind,  die  Schädigungen,  welche  das  Glied  selbst  und 
damit  das  Schankergeschwüi*  beim  Reiten  erleidet  —  besonders 
oft  findet  man  in  den  Krankenberichten  der  an  Ulcus  molle  und 
Bubo  inguinalis  leidenden  Cavalleristen  die  Bemerkung:  Beim 
Reiten  das  Geschwür  gescheuert,  oder  beim  Sprung  das  Glied 
gequetscht  u.  s.  w.  —  die  infolge  der  geringen  dienstfreien  Zeit 
nur  kurze  Ruhe,  welche  sich  der  ÄLann  gönnen  kann,  sie  machen 
es  erklärlich,  dass  berittene  Mannschaften,  haben  sie  erst  einmal 
ein  Ulcus  aquiriert,  besonders  der  Gefahr  der  Complicationen 
preisgegeben  sind,  (rleichsam  als  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  zeigt  sich  das  ungefähr  die  Mitte  zwisclien 
dem  Auftreten  des  Bubo  bei  der  Infanterie  und  Cavallerie  ein- 
nehmende Vorkommen  desselben  bei  der  Artillerie.  Die  Artillerie, 
eine  Truppe  mit  Dienstleistungen,  ^vie  sie  zum  Teil  denen  der 
Cavallerie,  zum  Teil  denen  der  Infantrie  entsprechen,  zeigt  auch 
eine  aus  diesen  beiden  Factoren  resultierende  mittlere  Häufigkeit 
von  Complicationen.  Fassen  wir  also  die  Ergebnisse  in  Bezug 
auf  das  Vorkommen  von  Bubonen  bei  den  einzelnen  Truppen- 
gattungen noch  einmal  zusammen,  so  können  wir  mit  Töply  auch 
hierbei  von  einer  Disposition  der  Waffe  sprechen,  von  Einflüssen, 
deren  Erfolg  beim  Bubo  ein  geradezu  antagonistisches  Verhalten 
zu  dem  beim  Ulcus  molle  zeigt ;  denn  während  die  Infanterie  mit 
ihrer  verhältnismässig  grösseren  freien  Zeit  der  Infection  viel 
häufiger  ausgesetzt  ist,  und  demgemäss  auch  einen  viel  höheren 
Procentsatz  von  venerischen  Geschwüren  hat  als  die  weniger 
dienstfreie  Cavallerie,  wirkt  bei  der  Infanterie  eben  diese  fi-eiere 
Zeit  und  der  leichtere  Dienst  dem  Eintreten  von  Complicationen 
entgegen,  während  der  anstrengendere  Dienst  der  Cavallerie  zwar 
die  Infectionsgefahr  herabsetzt,  das  Entstehen  von  Complicationen 
aber  entschieden  begünstigt.  Die  Artillerie  steht  in  der  Häufig- 
keit der  Schanker  den  Fusstruppen  gleich  oder  übersteigt  sie 
nach  Töply  eher  noch  etwas,  in  den  Complicationen  hält  sie  aus 
den  oben  angegebenen  Gründen  die  Mitte  zwischen  Infanterie  und 
Cavallerie  inne. 

Wir  haben  also  bis  jetzt  gesehen,    dass  es  im  wesentlichen 
zwei  Umstände  sind,    die  einen  Einfluss    auf   die  Entstehung  des 
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Bubo  in^oinalis  nach  Ulcas  molle  aDBubeo ,  anatomische  Ver- 
hältnisse tmd  äassere  mechanische  Einflüsse.  Aber  noch  ein  dritter 
Factor  scheint  von  Bedeutung  bei  dem  Vorkommen  der  Babonen 
ZD  sein,  nämlich  die  zeitlichen  Verhältnisse.  Ueber  das  zeitliche 
Auftreten  der  Bubonen  erfahren  wir  interessante  Thatsachen  ans 
der  nächsten  Tabelle  (Via  und  b).  Denken  wir  uns  die  dort  ver- 
zeichneten Zahlen  graphisch  als  Curven  dargestellt,  so  fällt  untw 

Tabelle  Via. 

Zeitverbältnisse  der  Bubonen- 

In  weichem  Monat  >  ,.        ■_.      n  w       -i 
Jahr    \         nieisten  Bubonen? 


den  monatlichen  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  der  Bubonen 
besonders  ein  hoher  Anstieg  im  März  auf,  nach  welchem  die 
Carve  im  April  wieder  auf  das  vorherige  Niveau  zurückkehrt,  im 
Mai  sich  auf  demselben  erhält,  nach  einer  kleinen  Steigung  im 
Juni  erheblicher  im  Juli  fällt,  im  August  und  September  be- 
deutender ansteigt,   allerdings  bei  weitem  nicht  die  Märzhöhe  er- 

Änm.:  Die  mit  *  bezeichneten  Reihen  enth&lteD  die  Zahlen  der  im  Tempel- 
hofer  Lazareth  geBommelten  Bubonen  reip.  Schanker.  Dieselben  sind  bei  dv 
Jahreatumine  nichc  mitberechnet. 
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reicht,  dann  im  October  wieder  sinkt,  lun  im  November  ihren 
tiefsten  Punkt  zu  erlangen  und  nach  einer  Steigerung  im  December 
bis  zur  Höhe  des  August  wieder  zu  dem  mittleren  Stand  im 
Januar  zurückzukehren.  Wir  haben  also  einen  sehr  unregel- 
mässigen  Verlauf  der  Curve  vor  uns,  deren  Schwankungen  nicht 
leicht  zu  erklären  sind,  aus  denen  wir  aber  sofort  eine  bedeutende 
Friihlingserhebung  und  eine  stärkere  Herbstdei)re3sionable8enkÖnnen. 

Tabelle  VIb. 
Zeitverhältnisse  der  Schanker. 
In  welchem  Monat  l 


Jahr 


die  meisten  Schanker? 


Zeit 

i 

i 

^ii 

ilii 

1 

1 

1 

2 

16 

12 

8 

12 

Januar      * 

19 
5 

K 
8 

5 

1 

7 

1 

18 

10 

12 

3 

li« 

Febmar 

'? 
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bezeichneten    Reihen    enthalten    die   Zahlen 
immelten  Bi 
der  jahreesumme  nicht  mitberechnet 


Wie  verteilen  sich  nun  im  Vergleich  dazu  die  weichen  Schanker  auf 
die  einzelnen  Monate?  Töply  hat  constatiert,  daws  die  venerischen 
Erkrankungen  überhaupt  in  der  preussischen  Armee  sich  so  dar- 
stellen, dass  vom  Januar  bis  Juni  ein  Tiefstand  herrscht,  darauf  eine 
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allmäliche  Steifi^ening  bis  zum  October  stattfindet,  die  im  November 
von  einer  plötzlichen  steilen  Erhebung  prefolgt  ist,  nach  welcher  die 
Ourve  im  December  ebenso  steil  abfällt,  um  im  Januar  wieder  in 
den   ersten  Tiefstand   einzutreten.      Kr   erklärt   dieses  Verhalten 
aus  dem  (*harakter  der  Jahreszeiten  und  den  Einflüssen  der  jähr- 
lichen  militärischen  Arbeitseinteilung.     Eine   im   speciellen  von 
mir  aufgestellte  Tafel   über   das  Verhalten    des  Schankers  allein 
kann  diese  Angaben  im  grossen  und  ganzen  nur  bestätigen.  Aach 
hier  zeigt  die  Gurve  abgesehen  von  einer  geringen  Steigerung  im 
März  einen  Tiefstand,  der  sich  bis  in  den  Juli  erstreckt,  und  erst 
mit  dem  August  beginnt  eine  allmälige  Erhöbung,  die  im  November 
durch   einen    ph'itzlichen   hohen  Anstieg   unterbrochen   wird,  anf 
den  dann  ein  steiler  Abfall  im  December  folgt.   Diese  Curve  ent- 
hält aber  eine  Fehlerquelle ;  denn  sie  ist  zusammengestellt  je  nach 
der  Zahl  der  in  den  einzelnen  Monaten   entlassenen   schankrosen 
Patienten.     Um  aber   ein   genaues  Bild   von   dem  Auftreten  des 
Schankers   zu   bekommen,    dürfen    wir   nicht   den  Zeitpunkt  der 
Entlassung,    sondern  den  des  Beginns  der  Erkrankung,  resp.  des 
Anfangstermins  der  ärztlichen  Behandlung  berücksichtigen.    Dann 
vei-schieben  sich  die  Zahlen,  wie  die  Tabelle  VIb  zeigt,  folgender- 
massen:    Auf   einen  die  Monate  Januar,    Februar  und  März  sich 
hindurchziehenden  Anstieg   folgt   eine   tiefe  Remission   im  April, 
und  auf  diese  nur  mit   einer   geringen  Verzögerung   im  Juni  ein 
continuierliches,  zielmich  rasches  Ansi  eigen  bis  zum  August,  wo 
das  Maximum    erreicht   ist.     Nach   einer  Senkung   fast  bis  zur 
Höhe  des  Juli  bleibt  die  Zahl  im  October  und  November  ziemlich 
hoch  und  fällt  dann  im  December  plötzlich  ab.     Wir  beobachten 
also    hier   zwei    Culminationspunkte,    einen   niedrigeren   im  März 
und  einen  sehr  hohen  im  August.    Nun  sollte  man  erwarten,  dass 
dementsprechend   auch   die   Zahl   der   Bubonen   im  August  oder 
September  sehr  gross  sein  musste,    zumal,    wenn   wir   den  plötz- 
lichen Anstieg  der  Zahl  der  Schanker  im  August  mit  den  grossen 
Regimentsübungen  und  dem  Ausrücken  der  Truppen  ins  Manöver 
zusammenbringen  wollen,  Verhältnisse  die  doch  nur  begünstigend 
auf  die  Entstehung  des  Bubo    einwirken   könnten.    In   der  That 
findet  auch   ein  Anstieg   der  Bubonen   in   dieser  Zeit   statt,  der 
sich  als  unzweifelhaft  mit  der  Zunahme  der  Schanker  in  Zusammen- 
hang stehend   dadurch  documentiert,  dass  er  nicht  gleichzeitig  im 
August,  sondern   erst   im  September  auftritt.     Trotzdem  ist  die 
Zahl  dieser  Bubonen  so   gering   gegenüber   der   gewaltigen  Menge 
von  Ulcera  mollia  im  August^  dass  nur  ein  kleiner  Teil  der  Schanker 
von  Tjymphdrüsenvereiterung  begleitet  erscheint    Wir   müssen  also 
besonders  in  Anbetracht  dessen,  dass  gerade  in  diese  Zeit  die  bereits 
oben   erwähnten   anstrengenden,  die  Entstehung  des  Bubo  äusserst 
begünstigenden  Uebungen,  Märsche   und  Manöver  fallen,  annehmen, 
dass   unter   dem  Einfluss   der  Jahreszeit   der  weiche  Schanker  im 
August  und  September  besonders  milde  auftritt    Im  Gegensatz  da- 
zu muss  ihm  im  März  entweder  eine  überaus  starke  Intensität  inne- 
wohnen, oder  der  menschliche  Körper  reagiert  im  Frühling  auf  die 
Infection  bedeutend  lebhafter  als  im  Herbst;  denn  durch  den  zwar 
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vorbandenen,  aber  immerhin  nur  geringen  Anstieg  der  Zahl  der  Ulcera 
im  März  kann  doch  nur  ein  geringer  Teil  der  Bubonen  erklärt,  werden. 

Nach  Abzug  des  Teils  bleibt  noch  ein  so  gewaltiges  Plus  von 
Lymphdrüsenvereiterung  übrig,  dass  wir  notwendig  zu  der  einen 
oder  anderen  der  eben  angeführten  Vermutungen  unsere  Zuflucht 
nehmen  müssen.  Eine  eventuell  mögliche  Erklärung  wäre  vielleicht 
noch  die,  anzunehmen,  dass  die  in  den  heissen  Monaten  entstehenden 
zahlreichen  durch  Balanitis  hervorgerufenen  Ulcera  in  vielen  Fällen 
mit  den  heutigen  Mitteln  der  Wissenschaft  nicht  von  einem  Schanker 
zu  unterscheiden  wären,  daher  leicht  einen  solchen  vortäuschen 
könnten.  Jedoch  will  ich  bei  der  Unmöglichkeit,  darüber  genauere 
Nachforschungen  anzustellen,  nicht  weiter  auf  diese  Frage  eingehen. 

Noch  genauer  werden  wir  den  Zusammenhang  der  auf  den 
beiden  letzten  Tabellen  verzeichneten  Zahlen  verstehen,  wenn  wir 
folgende  Betrachtung  anstellen.  Wie  oben  dargethan  worden  ist, 
folgt  auf  rund  ein  Drittel  der  Fälle  von  Ulcus  molle  Bubo,  oder 
anders  ausgedrückt,  es  kommen  auf  einen  Bubo  etwa  3  Ulcera. 
Setzen  wir  also  die  Zahl  der  Bubonen  in  jedem  Monat  =  1,  so 
ergeben  sich  daraus  folgende  Verhältnisse: 


Tabelle  VIL 


Januar.  .  . 
Februar  .  . 
M&rz  .  .  . 
April  .  .  . 
Mai.  .  .  . 
Juni  •  .  . 
Juli.  .  .  . 
August  .  . 
September  . 
Oktober  .  . 
November  . 
December  . 


1  79 

283  - 

;  1 

:2,95 

91 

:238- 

-    1 

:2,61 

130: 

9m- 

-  1 

:2,00 

70 

:206- 

-  X 

:2,94 

74. 

:223- 

-  ± 

:3,00 

71 

114  - 

-  X 

:3,00 

83 

:257  = 

- 1 

:3,10 

87 

307  - 

- 1 

:3,53 

103; 

m) 

- 1 

:2,52 

91 

:278- 

:  1 

:3,05 

84 

•284- 

-  1 

:3,38 

88 

222  = 

;:  1 

:2,52 

Summa: 

z  X 

:2,88 

Der  Sinn  dieser  Proportionen  ist  der,  dass,  je  kleiner  die  Zahl 
in  der  4.  Reihe,  desto  ungünstiger  das  Verhältnis  von  Bubo  zu 
Ulcus  molle  ist,  d.  h.  desto  mehr  Bubonen  kommen  auf  eine  be- 
stimmte Zahl  von  Schankern,  je  grösser,  desto  günstiger. 

Wollen  wir  diese  Verhältnisse  durch  eine  Kurve  ausdrücken, 
so  muss  dieselbe  um  so  höher  steigen,  je  kleiner,  um  so  tiefer  fallen, 
je  grösser  die  Zahl  ist,  welche  in  unseren  Proportionen  die  relative 
Häufigkeit  des  Schankers  in  Bezug  auf  den  Bubo  inguinalis  angiebt 
Demgemäss  erhebt  sich  die  Kurve  die  Monate  Januar  und  Februar 
hindurch,  bis  sie  im  März  ihren  Kulminationspunkt  erreicht,  d.  h. 
am  meisten  Ulcera  von  Bubonen  gefolgt  sind.  Dann  sinkt  die  linie 
steil  bis  zu  der  Höhe,  die  sie  im  Januar  inne  gehabt  hat,  erhält 
sich  Mai   und  Juni  auf  demselben  Niveau,   fällt  langsam   im  Juli 
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und  steil  im  August  ab,  wo  sie  auf  ihrem  tiefsten  Punkt  anlangt 
Darauf  treten  unregelmftssige,  ziemlich  erhebliche  Schwankungen 
ein,  indem  die  Kurve  im  September  wieder  ansteigt,  und  zwar  etwa 
die  Hälfte  der  Märzhöhe  einnimmt,  dann  October  und  November 
wieder  fast  bis  auf  den  Stand  im  August  Tällt  und  im  December 
genau  zu  der  Höhe,  die  sie  im  September  gehabt  hat,  zurückkehrt. 
Entsprechend  den  monatlichen  Schwankungen  ist  auch  in  den 
einzelnen  Jahren  das  Auftreten  der  Bubonen  und  Schanker  ein  ver- 
schiedenes. Die  auf  Tabelle  VI  a  und  b  unter  Rubrik  Jahressunune 
angegebenen  Zahlen  in  der  untersten  Reihe  veranschaulichen  die 
Häufigkeit  der  eben  genannten  Krankheiten  während  der  Zeit  von 
1876 — 1895.  In  diesem  zwanzigjährigen  Abschnitt  ist  die  grösste 
Zahl  von  Schankem  im  Jahre  1877.  Bis  1880  iolgt  ein  ziemlich 
gleichmässiger  Abfall,  den  ein  rascher  Anstieg  in  den  nächsten  zwei 
Jahren  fast  bis  zur  Höhe  von  1877  ablöst  Steil  fällt  die  Zahl 
dann  bis  1885  ab,  bleibt  1886  auf  demselben  Niveau  und  erreicht 
1887  ihr  Minimum.  In  stärkeren  Schwankungen  beginnt  sie  sich 
dann  in  den  nächsten  Jahren  zu  erheben  und  zeigt  mit  grosser  Un- 
regelmässigkeit eine  entschiedene  Tendenz,  wieder  in  die  Höhe  zu 
gehen.  Demgemäss  verhalten  sich  auch  die  Bubonen.  Von  1877 
bis  1880  fallend  steigen  sie  1881  wieder  etwas  und  sinken  danu 
gleichmässig,  um  bereits  1886  auf  dem  Minimum  anzulangen.  In 
ruhiger  Folge  erhebt  sich  die  Zahl  dann  bis  1889  und  zeigt  darauf 
in  den  Jahren  1890 — 1895  ebenso  starke  Schwankungen,  wie  die 
Schankerzahl  in  dieser  Zeit 

Vergleichen  wir  wieder  in  der  vorhin  angegebenen  VS^eise  die 
Verhältnisse  der  Häufigkeit  von  Bnbo  und  Schanker  mit  einander, 
so  erhalten  wir  folgende  Proportionen. 


Tabell 

e  Vlil. 

1876 

46:136-1:3,02 

1886 

12:  64  =--1. 

5,33 

1877 

54  :  170  —  1 : 3,14 

1887 

22:  53^1 

:2,4l 

1878 

52 :  159  —  1 : 3,06 

1888 

28:114   1 

:4,08 

1879 

50 :  1S5  =-T  1 : 2,70 

1889 

49:109-1 

2,22 

1880 

43:119   1:2,76 

1890 

40:  94   1 

.2,35 

1881 

43:133-^1:3,09 

1891 

53 :  115  —  1 

.2,17 

1882 

51:158-1:3,09 

1892 

41:113-1 

2.75 

1883 

40 :  101  ^  1 : 2,52 

1893 

34:  86  -  1 

.2,53 

1884 

29:  81  —  1:2,79 

1894 

55:125^  1 

2.27 

1885 

29:  62-1:2,14 

1895 

23:  87-1: 

3,78 

In  graphischer  Darstellung  würde  sich  dieses  Verhältnis  also 
folgendermassen  zeigen.  Vergegenwärtigen  wir  uns  wieder,  dass  je 
kleiner  die  jedesmalige  vierte  Stelle  in  den  obigen  Proportionen,  um 
so  ungünstiger  das  Verhältnis  von  Schanker  und  Bubo  ist,  die 
Kurve  also  um  so  höher  steigt,  dass  andererseits  einer  grösseren 
Zahl  ein  um  so  niedrigerer  Punkt  der  Kurve  entspricht,  so  ist  leicht 
ersichtlich,  dass  nach  einer  unregebnässigen,  allmählichen  vSteigung 
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bis  zum  Jahre  1885,  wo  der  höchste,  also  ungünstigste  Punkt  er- 
reicht ist,  d.  h.  am  meisten  Schanker  von  Bubo  gefolgt  sind,  die 
Linie  1886  plötzlich  steil  abfällt  zu  einer  immensen  Tiefe,  einem 
Niveau,  welches  anzeigt,  dass  in  diesem  Jahre  im  Durchschnitt  noch 
nicht  Vß  der  ülcera  mit  Lymphdrüsenvereiterung  compliciert  sind. 
Also  ein  überaus  gtlnstiger  Stand,  dem  aber  bereits  im  Jahre  1887 
in  jähem  Anstieg  ein  ebenso  ungünstiges  Verhältnis  folgt  Noch 
einmal  senkt  sich  die  Kurve^  erreicht  aber  bei  weitem  nicht  die 
günstige  Tiefe  wie  im  Jahre  1886.  Nach  steiler  Erhebung  1889 
zeigt  dann  die  Linie  sechs  Jahre  hindurch  ein  ungünstiges  Ver- 
hältnis an,  das  erst  1895  wieder  durch  eine  entschiedene  Tendenz 
zum  Fallen  unterbrochen  wird.  Was  besonders  in  die  Augen  springt, 
ist  die  plötzliche  steile  Senkung  im  Jahre  1886,  der  Anstieg  1887 
und  der  abermalige  Abfall  1888.  Da  die  Kurve  in  den  ersten 
neun  Jahren  allmählich,  wenn  auch  unregelmässig  und  mit  mannig- 
fachen Unterbrechungen,  aber  doch  entechieden  steigt,  somit  also 
ein  immer  ungünstigeres  Verhältnis  von  Bubo  zu  Schanker  darstellt, 
so  wäre  man  geneigt,  dem  letzteren  in  dieser  Zeit  eine  besondere 
Virulenz  beizulegen,  wenn  nun  nicht  plötzlich  jene  beiden  starken 
Niedergänge  1886  und  1888  kämen.  Unter  diesen  Umständen  ge- 
nügt aber  eine^  solche  Erklärung  doch  nicht.  Der  nächstliegende 
Gedanke  wäre  nun,  der  angewandten  Therapie  den  heilsamen  Ein- 
fluss  zuzuschreiben.  Jedoch  veimögen  wir  darin  kein  ätiologisches 
Moment  zu  erblicken;  denn  die  Therapie  war  in  den  20  Jahren  im 
grossen  und  ganzen  stets  dieselbe.  Es  handelte  sich  fast  immer  um 
Zincum  sulfuricum,  Liquor  ferri  sesquichlorati,  Sublimat  und  Jodo- 
form. In  wenigen  Fällen  wurde  die  Excision  der  Schankergeschwüre 
vorgenommen.  Es  ist  mir  also  vorläufig  unmöglich,  eine  Begründung 
ausfindig  zu  machen,  nnd  möchte  nur  als  Parallele  erwähnen,  dass 
überhaupt  ein  Herabgehen  der  venerischen  Erkrankungen  in  den 
Jaliren  1882—1888  zu  constatieren  ist,  eine  Thatsache,  die  freilich 
die  grosse  Anzahl  der  Bubonen  in  den  Jahren  1885  und  1887  nicht 
zu  erklären  vermag. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  noch,  zu  ermitteln,  um  wieviel  Tage 
die  Behandlungszeit  des  weichen  Schankers  durch  den  complicierenden 
Bubo  verlängert  wird.  Aus  den  statistischen  Jahrbüchern  der 
deutschen  Armee  ersieht  man,  dass  die  durchschnitüiche  Behandlungs- 
dauer des  weichen  Schankers  etwa  30  oder  31  Tage  beträgt  Eine 
von  mir  in  den  beiden  hiesigen  Gamisonlazarethen  für  die  letzten 
sieben  Jahre  aufgestellte  Berechnung  konnte  allerdings  nicht  zu 
einer  so  hohen  Durchschnittszahl  kommen,  sondern  blieb  um  etwa 
zwei  Tage  zurück.  Jedoch  mag  diese  Differenz  an  der  Art  der 
Berechnung  liegen,  da  ich  den  Aufnahme-  und  EnUassungstermin 
nicht  als  ganzen  Tag  gezählt  habe,  sodass  wir  doch  eine  Durch- 
schnittszahl von  30  Behandlungstagen  annehmen  können.  Bei*echnen 
wir  aus  den  folgenden  Tabellen  IX  und  X  nur  die  Heilungsdauer 
der  nicht  mit  Bubo  complicierten  Ulcera  moUia,  so  ergeben  gich  für 
sie  im  Durchschnitt  18,69  Tage. 
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Tabelle  IX. 

Zahl   der   Behandlungstage    der   Schanker   in  den  dozelnen 
Jahren  und  Monaten: 

a)  Summe  der  Bebandlungstage  aller  F&lle  in  jedem  Monat. 

b)  Durchschnittliche  Dauer  eines  jeden  Falles  im  Monat. 

c)  Summe  der  Behandlungstage  aller  Fftlle  in  jedem  Jahr. 

d)  Durchflchnittiiche  Dauer  einss  jeden  Falles  im  Jahr. 


Jan. 


Febr. 


M&rz 


April 


Mai 


Juni 


Juli 


Aug. 


Sept. 


Oct. 


Nov. 


DecJ 


Jakies- 
sumiDB' 


2  b 

S  b 

S  b 

2  b 


OD 


Oi 


a 
b 

a 
b 

a 
b 


330 
33 

219 
23,07 

66 
22 

341 

87,89 

117 
23,4 

30 
15 

360 
30 


290 
72,5 

519 
39,92 

142 
20,29 

150 
25 

191 
•27,29 

292 

58,4 

245 
24,5 


168 
24 

285 
31,67 

135 
27 

297 
37,13 

254 
31,75 

130 
32,5 

318 
26,5 


194 
32,33 

88 
29,33 

68 
17 

818 
39,75 

320 
32 


120 
24 

470 
36,15 

135 
27 

432 

30,86 

256 
.  23 


102    392 
25,5 

301 


43,4:^ 


124 

17,71 

160 
22,86 

109 
27,25 

306 
27,82 

505 
45,91 

163 


213 

26,63 

322 


172 
17,2 

395 


26,83  30,38 


65,33123,29 
525    321 


190 
31,67 

334 
37,11 

346 
34,6 

192 
24 

282 


40,38|45,86;31,33 


208 
20,8 

400 
26,67 

253 
25,3 

124 
24,8 

396 
36 


162 
23,14 

631 
39,44 

482 
32,13 

289 
22,33 

210 

ifh 

150 
25 

401 
44,56 


298 
42,57 

349 
31,73 

292 
32,44 

243 
27 

466 
38,83 

248 

20,25 

173 
43,25 


229 
20,82  26, 

312    29 
28,36      87 

134 


;)  242fi 
)    27,9 

;)   4046 
d)  32,37 


304  c)  2205 
16,75  30,4d)26,647 

92    25S  c)  3061 
18,443,im)  27,1 

85    458c)  3ß6i 
13,17  32,7lld)22,ll3 

349    43ac)  2515 
21,81 24,3äjd)  2«,75 

104    26l|c)  3690 
17,33  52,2|d)  36,24 


Dagegen   beantspruchten   die   vom   Bubo   gefolgten  Schanker 
89,671  Tage. 

Tabelle  X. 
Zahl  der  Behandlungstage  der  mit  Bubo  complicierten  Schanker. 


Jan. 


Febr. 


M&rz 


April 


Mai 


Juni 


Juli 


Aug. 


Sept. 


Okt 


Nov. 


Jahres- 


oc 


00 


CO 
00 


Od 
00 


00 


o 

Ci 
00 


a 
b 

a 
b 

a 
b 

a 
b 

a 
b 

a 
b 

a 
b 


254 

50,8 

89 
22,25 

63 
31,5 

181 
36,2 

37 
37 

30 
15 

208 
34,67 


263 
131,5 

412 
51.5 

25 
25 

109 
36,33 

141 

35,25 

247 
82,33 

45 
22,5 


60 
20 

254 
36,29 

57 
57 

169 
56,33 

181 
36,2 

48 
24 

85 
28,33 


123 
41 

35 
35 

15 
15 

173 
34,6 

209 
41,8 

85 
28,33 

183 


0 
0 

256 
64 

91 
30,33 

266 
44,33 

208 
52 

317 
79,25 

304 


36,6  50,67 


55 
18,33 

113 
28,25 

0 
0 

199 
39,8 

394 
43,78 

41 
20,5 

297 
59,4 


65 
32,5 

40 
40 

74 

37 

116 
38,67 

100 
33,33 

10 

10 

27 
27 


16 
16 

214 

26,75 

72 

18 

96 
32 

129 
64,5 

80 
26,67 

187 
31,17 


37 
37 

403 
50,38 

311 
51,83 

122 

30,5 

111 
37 

111 
27,75 

148 
37 


178 
86 

135 
67,5 

194 
48,5 

186 
46,5 

327 
54,5 

95 
31,67 

173 
43,25 


139 
47,8 


29,57  40, 

62  1 
20,67150, 


Und    zwar    verteilen    sich    die    Fälle    folgendermasseo- 
nahmen  eine  Behandlungsdauer  in  Anspruch  von: 


Es 


Miekley,  Zar  Lehre  des  auf  Ulcus  molle  folgenden  Bubo  inguinalis.     513 


Tabelle  XL 


5-10  Tagen  1 

16  Falle. 

11-20 

» 

57      , 

21-30 

« 

54     , 

31-40 

« 

56     . 

41-50 

19 

35     , 

51-60 

W 

26     , 

61-70 

« 

26     , 

71-80  Tagen 

81-90      , 

91-100    , 

101-150    , 

151-200    , 

201-250    , 


11  Fftlle. 

4  , 

6  , 

6  , 

1  , 

1  , 


Summa  298  Bubonen  mit  einer  durchschDittlichen  BehandluDgs- 
dauer  von  30,671  Tagen. 

Von  den  298  mit  Bubo  complicierten  Fällen  blieben  unter 
dem  eben  genannten  Durchschnittsmass  oder  erreichten  es  gerade  183. 
Also  115  gebrauchten  eine  längeren  Zeit  zur  Heilung. 

Bringen  wir  diese  Zahlen  in  Einklang  mit  der  bei  der  Lymph- 
drüsen Vereiterung  eingesclilagenen  Therapie.  Von  den  183  Bubonen 
erfordei-ten  einen  operativen  Eingriff  68.  Die  durchschnittliche  Be- 
bandlungsdauer  dieser  operierten  Fälle  betrug  28,56  Tage,  die  der 
nicht  operierten  20,98  Tage.  Im  Gegensatze  dazu  war  von  den 
115  durch  eine  die  durchschnittliche  Behandlungszeit  überschreitende 
Heilungsdauer  ausgezeichneten  Bubonen  in  99  Fällen  ein  operatives 
Einschreiten  nötig.  Deren  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug 
66,88  Tage,  während  die  der  übrig  bleibenden  16  nicht  operierten 
Fälle  eine  Zeit  von  54,19  Tagen  erheischte.  Im  ganzen  betrachtet 
also  haben  wir  unter  den  298  Bubonen  mit  einer  durchschnittlichen 
Behandlungsdauer  von  39,617  Tagen  167  Fälle,  die  Incision  ver- 
langten, und  deren  Behandlungsdauer  sich  im  Mittel  um  etwa  11 
Tage  verlängerte,  sich  also  auf  50%  Tag  stellte.  Die  Therapie 
der  131  nicht  operierten  Fälle  bestand  im  Bestreichen  des  Bubos 
mit  Ungenentum  cinereum  oder  Ungnentum  praeciptitatum  rubrum, 
in  hydropatbischen  Umschlägen,  Alkoholverband  oder  einer  Combi- 
nation  verschiedener  dieser  Methoden.  Im  Durchschnitt  hielt  sich 
die  Behandlungsdauer  dabei  etwa  auf  der  Höhe  von  ca.  31  Tagen. 
Auch  Apsiration  mit  nachfolgender  Injection  von  Acidum  carbolicum 
oder  Argentum  nitricum  wurde  einige  Male  vorgenommen.  Jedoch 
gestatten  die  wenigen  darüber  zur  Verfügung  stehenden  Fälle  nicht, 
allgemeine  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Die  grösste  Zahl  von  Be- 
handlungstagen erfordern  also  die  incidierten  Bubonen.  Eine  Er- 
klärung dafür  ergiebt  sich  ja  von  selbst;  denn  1)  sind  es  die  bereits 
am  weitesten  vorgeschrittenen  Fälle.  2)  beansprucht  die  Operations- 
wunde, da  sie  nur  per  granulationem  heilen  k^n,  eine  längere 
Dauer.  8)  wird  diese  Zeit  noch  eventuell  dadurch  verlängert,  dass 
die  Wunde  selbst  schankrös  werden  kann. 

Wie  uns  die  Behandlungsdauer  ein  Prüfstein  für  die  Therapie 
ist,  so  giebt  sie  uns  auch  an,  welcher  Schaden  der  Armee  oder  dem 
Volk  aus  der  vorliegenden  Erkrankung  entspringt.  Bereits  früher 
ist  gezeigt  worden,  dass  unter  je  1000  Mann  im  deutschen  Heer 
35,4  venerisch  krank  sind.  Von  den  35,4  ^/^^  an  Venerie  leidenden 
Soldaten  sind  wiederum  10,4  ^Iqq  an  Ulcus  molle  erkrankt,  von 
diesen  wieder  über  ein  Drittel  an  Bubo.    Also  ca.  3,5  ^/q^  der  Ist- 
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stärke  leidet  an  Bubo.  Diese  3,5  %o  sind  für  eine  bestimmte  Zeit 
arbeitsunfähig,  und  zwar  beläuft  sich  die  Zeit  auf  etwa  21  Tage; 
denn  wie  wir  oben  gesehen  haben,  beträgt  die  Zahl  der  Behandlungs- 
tage der  nicht  mit  Bubo  complicierten  Schanker  18,69  Tage,  die 
der  mit  Bubo  complicierten  39,617.  Also  um  21  Tage  länger  wird 
der  Mann  durch  Bubo  im  Lazareth  festgehalten.  Die  Zahlen  er- 
scheinen ziemlich  klein,  da  es  doch  keinen  wesentlichen  Unterschied 
machen  kann,  ob  1000  oder  nur  996  Mann  arbeits-  oder  kampf- 
fähig sind.  Anders  aber  stellt  sich  die  Sache  dar,  wenn  wir  diese 
Zahlen  auf  grössere  Massen  berechnen.  Nehmen  wir  die  jetzige 
Stärke  der  deutschen  Armee  im  Frieden  auf  etwa  400  000  Mann 
an,  so  gehen  ihr  jährlich  allein  durch  den  dem  Ulcus  moUe  fol- 
genden Bubo  inguinalis  1400  Mann  verloren.  Da  von  diesen  jeder 
eine  sich  nur  auf  den  Bubo  erstreckende  Behandlungsdauer  von 
21  Tagen  gebraucht,  so  resultiert  daraus  für  das  ganze  Heer  ein 
jährlicher  Zeitverlust  von  29  400  Tagen.  Bei  solcher  Betrachtungs- 
weise kann  es  der  Armee  nicht  mehr  gleichgültig  sein,  wenn  sie 
jährlich  durch  Bubo  inguinalis  1400  ihrer  Tjeute  einbüsst,  von  denen 
jeder,  abgesehen  von  der  für  das  Ulcus  molle  nötigen  Behandlnngs- 
zeit,  3  volle  Wochen  weniger  Dienst  gethan  und  eine  dement^ 
sprechend  geringere  Ausbildung  erlangt  hat,  als  es  die  volle  Kriegs- 
Kichtigkeit  erfordert  Im  Kriege  selbst,  wo  die  Gelegenheit  zur 
Infection  eventuell  häufiger  gegeben  ist,  die  ärztlichen  Revisionen 
nicht  so  genau  und  streng  durchgeführt  werden  können,  die  körper 
liehe  Anstrengung  oft  ungeheuer  ist,  dag^en  die  Zeit  zur  Ruhe 
und  Erholung  meist  ganz  fehlt,  w^ird  sich  das  Verhältnis  noch  ver- 
schlimmern. Beträgt  die  Stärke  der  Armee  z.  B.  wie  im  letzten 
Kriege  1  400  000  Mann,  so  würden  schon  bei  einem  Promillesatz 
von  3,5  der  Armee  4900  Mann  verloren  gehen.  Lassen  wir  aber 
aus  den  eben  angeführten  Gründen  etwa  5—5,5  Mann  mit  Bu- 
bonen  behaftet  auf  1000  kommen,  so  wären  sogar  7700  Mann 
kampfunfähig.  Diese  Zahl  stimmt  auch  mit  den  aus  den  König!. 
Sanitätsberichten  über  die  deutschen  Heere  im  letzten  Krieg  gegen 
Frankreich  zu  entnehmenden  Angaben.  Ueber  das  Vorkommen  der 
Bubonen  ist  dort  zwar  nichts  vermerkt,  wohl  aber  über  die  Jahres- 
summe der  venerischen  Erkrankungen  im  Verhältnis  zur  Kopfstärke 
1870/71.    Es  waren  unter  1000  Mann  venerisch  erkrankt  im: 


Tabell 

Le  XII 

1 

Garde-Corps     :   43,6 

VI. 

Armeekorps : 

:18,4 

I.  Armeekorps :  100,4 

VII. 

» 

:55,9 

II.           „          :   86,7 

VIII. 

» 

64,1 

Ul.           „          :   58,5 

TX. 

» 

67,2 

IV.           „          :    34,0 

X. 

» 

:49,4 

V.           „          :   42,1 

XT. 

» 

:39,9 

Also  im  Durchschnitt  50,8  %o-  ^^  wie  wir  früher  gezeigt  haben, 
über  V»  ^^^  ^°  Venerie  leidenden  Soldaten  mit  Bubo  inguinalis 
infolge  Ulcus  molle  behaftet  ist,  so  kommen  wir  wieder  auf  einen 
Promillesatz  von  ca.  5,5,  mithin  bd  der  oben  bezeichneten  Iststärke 
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von  1  400  000  Mann  auf  eine  Zahl  von  rund  8000  an  Babo  Lei- 
denden. In  einem  zukünftigen  Kriege,  in  dem  wir  die  Stärke  der 
,  Armee  auf  vielleicht  4  000  000  annehmen  können,  wird  die  Summe 
der  an  Bubo  inguinalis  erkrankten  Mannschaften  bereits  bis  zu 
22  000  angewachsen  sein. 

Berechnen  wir  nun  aus  diesen  Zahlen  den  Yerlust  an  Menschen- 
kräften, welcher  der  Armee  durch  Gomplication  des  Ulcus  molle 
mit  Bubo  erwächst,  so  kommen  wir  zu  folgendem  Resultat: 

Die  1400  Mann  hatten  insgesamt  eine  Behandlungsdauer  von 
29  400  Tagen  im  Jahr  nötig.  Pro  Tag  geht  mithin  der  Armee  an 
Menschenkraft  verloren: 

29  400  :  365  =  80,55  Menschenkräfte. 

Für  den  Krieg  1870/71  ergiebt  sich  aus  den  vorhin  berech- 
neten Zahlen  ein  täglicher  Verlust  von  460,27  Menschenkräften. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchung  kann  ich  in  folgende 

Sätze  zusammenfassen : 

1)  35,233  7o  aller  Ulcera  mollia  sind  von  Bubo  inguinalis  ge- 
folgt, ein  Procentsatz,  der  mehr  als  V^  ^^l^i*  venerisch  Kranken  ent- 
spricht, oder  auf  die  Iststärke  der  deutschen  Armee  bezogen  ein 
Verhältnis  von  3,5:1000  ausmacht 

2)  Der  Bubo  betrifft  häufiger  die  linken  als  die  rechten  Leisten- 
drttsen,  und  zwar  stehen  unter  100  Bubonen  47,7  linksseitige  35,4 
rechtsseitigen  gegenüber,  während  die  beiderseitigen  Bubonen  16,97o 
betragen. 

3)  Auf  Ulcus  molle  folgt  um  so  eher  Bubo,  je  mehr  der 
Schanker  an  Partien  des  Penis  sitzt,  die  mit  einem  reichlichen 
I^ymphcapillarsystem  versehen  sind.  Daher  haben  am  meisten  Bu- 
bonen die  Schanker  des  Frenulums,  dann  die  des  innem  Präputial- 
blattes  u.  s.  w. 

4)  Die  Häufigkeit  der  Bubonen  bei  den  einzelnen  Truppen- 
gattungen hängt  ab  von  der  „Disposition  der  Waffe",  sodass  die 
Cavallerie  die  meisten  Bubonen  nämlich  47,6  7o  aller  Ulcera  mollia, 
die  Infanterie  die  wenigsten,  nämlich  34,6  7o,  die  Artillerie  eine 
der  Mitte  der  beiden  vorhergehenden  Angaben  entsprechende  Zahl 
von  39,1  7o  aufweist. 

5)  Die  jährlichen  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  des  Bubo 
zeigen  zwei  Culminationspunkte,  deren  höherer  im  März,  deren  nie- 
drigerer im  September  liegt 

6)  In  dem  20  jährigen  Zeitraum  von  1876-1895  zeigen  die 
Bubonen  ein  stetiges  Sinken  bis  1886,  dann  ein  rascheres  Ansteigen 
und  in  den  letzen  Jahren  ein  unregelmässiges  Verhalten.  Es  scheint, 
als  wollten  sie  seit  1891  wieder  abnehmen. 

7)  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  aller  Ulcera  mollia 
beträgt  etwa  30  Tage  die  der  nicht  mit  Bubo  complicierten  18,69, 
die  der  mit  Bubo  complicierten  weichen  Schanker  39,671  Tage,  so- 
dass die  Behandlung  des  weichen  Schankers  durch  Bubo  inguinalis 
um  21  Tage  verlängert  wird.  Die  Heilungsdauer  derjenigen  Fälle 
von  Bubo,  welche  Incision  verlangen,  beträgt  im  Durchschnitt  50  7* 
Tag,  die  der  nicht  operativ  behandelten  Fälle  etwa  31  Tage. 
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8)  Die  Therapie  der  Bubonen  erheischte  in  56%  Indsion, 
die  übrigen  44  7o  gingen  auf  Behandlang  mit  Unguentum  cineream, 
prftcipitum  nibnun,  Alkoholverband  a.  &  w.  zurück. 

9)  Die  jährliche  Einbosse  an  Mannschaften,  welche  das  deutsche 
Heer  durch  den  Bubo  erleidet,  belauft  sich  (die  Iststärke  zu  4O0  000 
Mann  angenommen)  auf  1400  Mann,  mithin  der  jährliche  Zeitver- 
lust auf  29  400  Tage.  Es  wird  also  täglich  der  Armee  eine  Summe 
von  80,55  Menschenkräften  entzogen. 

Zum  Schluss  dieser  Arbeit  sei  es  mir  noch  gestattet,  Seiner 
Excellenz  dem  Generalstabsarzt  der  Armee  Herrn  Dr.  von  Coler 
für  die  Erlaubnis  zur  Benutzung  der  Krankenberichte  der  hiesigen 
Lazarethe,  ferner  dem  Geh.  Med.-  Rat  Herrn  Prof.  Dr.  Levin  für  die 
gegebene  Unterschrift,  sowie  Herrn  Dr.  Heller  für  die  Anregung  zu 
meiner  Arbeit  sowie  die  hilfreichen  Bemühungen  um  das  Gelingen  der- 
selben meinen  ehrerbietigsten  und  ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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XXI Y.  üeber  Ereuznacher  Mutterlauge  und  ihre 

Wirksamkeit. 

Von 

Dr.  E.  VOLLMER 

Arzt  fbr  Hautkrankheiten  ea  Bad  Kreoznach. 

Während  die  Kreuznacher  Mutterlauge  bislang  nur  auf  ihre 
therapeutische  Kraft  klinisch  besprochen  worden  ist,  lag  es  nahe, 
auch  einmal  experimentell  nach  dem  Grunde  ihrer  pharraako-dyna- 
mischen  Wirksamkeit  zu  suchen.  Aus  den  nachfolgenden  Auseinander- 
setzungen soll  ersehen  werden,  ob  dies  mit  Glück  geschehen  ist. 
Die*  kleine  Abhandlung  ist  auch  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
specifischen  Wirkung  der  Bäder  überhaupt  und  vielleicht  auch  als 
solcher  nicht  ohne  Interesse. 

Die  neu  angegebene  Prüfung  der  Wirksamkeit  der  Kreuznacher 
Mutterlange  dient  dazu,  die  lange  bekannte,  aber  immer  in  vieler 
Beziehung  rätselhaft  gebliebene  Wirkung  der  Kreuznacher  Mutter- 
lauge und  ihres  hauptsächlichsten  Faktor's,  des  Chlorcaiciums,  in 
chemischer  Beziehung  dem  ärztlichen  Verständnisse  etwas  näher 
zu  bringen.  Ja,  es  darf  wohl  behauptet  werden,  dass  durch  einen 
glücklichen  Zufall  ein  Beweis  erbracht  ist  für  die  specifische  Wirkung 
der  Kreuznacher  Mutterlauge  auf  Knochenerkrankungen  und  Haut- 
krankheiten verschiedener  Art,  für  dferen  thatsächliches  Vorkommen 
bislang  der  letzte  Grund  unverständlich  blieb.  — 

Seit  langem  werden  zur  Behandlung  vieler  Hautkrankheiten 
und  der  Skrophulose,  Lymphome,  Rhachitis  etc.  dem  Badewasser  Zu- 
sätze von  Kreuznacher  Mutterlauge  gemacht  Mit  gutem  Grunde. 
Aber  nicht  nur  die  Badeärate  von  Kreuznach  sind  für  diesen  durch 
ihre  Beobachtungen  immer  eingetreten,  sondern  auch  Unna  hat  im 
Jahre  1888  in  seinen  Monatsheften  zum  ersten  Male  über  klinische 
Versuche  berichtet,  die  er  mit  Kreuznacher  Mutterlauge  und  dem 
Chlorcaicium  hat  anstellen  lassen.  Dieselben  ergaben,  dass  in  der 
Kreuznacher  Mutterlauge,  deren  chemische  Zusammensetzung  auf 
1000  Teile  210  Teile  Chlorcaicium  aufzuweisen  hat  (cf.  die  bei- 
folgende Analyse  vom  Jahre  1892),  eben  das  Chlorcaicium  als  ein 
Bestandteil  vorhanden  ist,  dessen  Wirksamkeit  arf  alle  keratotischen 
Wucherungen  und  Infiltrationszustände  direkt  nachzuweisen  ist 
Unter  den  Beobachtungen,  die  dort  mitgeteilt  sind,  finden  sich 
solche,  die  schon  nach  24  Stunden  langer  Applikation  von  Mutter- 
laugenumschlägen totale  Aufweichung  der  Hornschuppen  bestätigen. 

Diese  äusserst  lehrreiche  Abhandlung  von  Dr.  Lier,  dem  da- 
maligen Assistenzarzte  von  Unna,  schliesst  mit  folgendem  Resum6 : 

„Aus  diesen  pharmakologischen  Experimenten  und  klinischen 
Erfahrungen  ist  ersichtlich,   dass  wir  in   der  Kreuznacher  Mutter- 


Vortrag  mit  Demonstration  gehalten  auf  dem  Mittelrheinischen  Aerztetag 
zu  Bad  Nanheim  am  26.  V.  1896. 
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lauge  and  in  dem  darin  hauptsächlich  enthaltenen  Chlorcalcium  ein 
höchst  wertvolles  und   für   die  Dennatotherapie   speciell   wichtiges 


In  100  Teilen 

E.  Aschoff 
1892 

Chlorcalcium 

Chlorstrontium 

Ghlormagnesium 

Bromraagnesium 

210,9250 

11,4010 

14,2600 

6,4006 

0,0090 

5,5254 

36,1000 

25,4300 

l     Spuren 

Jodmagnesium •  . 

Chlorkalinm •  .   .   .   . 

Cblomatrium 

Ghlorlithium 

Ghlorcftsium 

OhlomibWium  t   t   ««......   . 

Fester  Rückstand  .   . 
Spec.  Gew. .  . 

310,0510 
1,3095 

Medicament  besitzen;  es  wird  femer  klar,  dass  wir  die  günstige 
Wirkung  der  Kreuznacher  Mineralbader  wenigstens  bei  Haut- 
krankheiten nicht  mehr  auf  unbekannte  Ursachen  oder  undefinier- 
bare Reize  zurückzuführen  haben,  sondern  dieselbe  einem  in  be- 
stimmter Weise  wirkenden  Agens  zuschreiben  müssen,  welches  den 
centrifugalen  Secretionsstrom  der  Haut,  sowie  die  endosmotischen 
und  exosmotischen  Vorgänge  der  Zellen  energisch  beeinflusst  Diese 
physicalischen  Processe  können  je  nach  dem  Grade,  den  wir  wünschen, 
genau  reguliert  werden,  in  weicher  Form  auch  die  Mutterlauge  in 
Bädern,  Umschlägen,  Salben,  Pasten  oder  Leimen  zur  Verwendung 
kommt  Und  zwar  unterscheiden  wir  am  besten  zwei  Grade  der 
Wirkungsweise,  eine  Oberflächen-  und  eine  Tiefenwirkung.  Dem- 
gemäss  sind  auch  die  Indicationen  aufzustellen: 

1.  Oberflächenwirkung  (Erzielung  von  Trockenheit)  indicieren: 
Erytheme,  nässende  Eczeme,  impetiginöse  Affecüonen,  Pso- 
riasis, tuberculöse  Drüsen. 

2.  Tiefenwirkung  (Erzielung  von  Aufquellung,  Erweichung); 
pruriginöse  und  keratoide  Eczeme,  Ichthyosis,  Sclerodermie, 
kurz,  alle  mit  starker  Infiltration  oder  Verhärtung  der  Cutis 
einhergehenden  Dermatosen/ 

Soweit  Dr.  Li  er.  0  Unna  selbst  hat  mir  bei  einem  Besuche, 
den  ich  Weihnachten  seiner  Klinik  abstattete,  mitgeteilt,  dass  er 
seit  diesen  klinischen  Versuchen  Zusätze  von  Mutterlauge  zu  den 
Bädern  verordnet  und  ausserdem  ihr  wirksamstes  Mittel,  das  Chlor- 


^)  Dr.  Li  er:  lieber  Ereuznacher  Mutterlange  und  Chlorcalcium  in  der 
Behandlung  der  Hautkrankheiten:  Monatshefte  Sxt  praktische  Dermatologie, 
Bd.  Vn,  No.  8,    1888. 
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caloitun,  als  Zusatz  zu  Salben  und  Pasten,   die   aufweichen   sollen, 
verwendet 

Um  mir  nun  die  Wirkung  des  Chlorcalciums  plausibel  zu 
machen,  fhr  die  Unna  so  warm  eintrat,  habe  ich  mir  mit  Hülfe 
von  Herrn  Apotheker  Dr.  Aschoff  einen  Apparat  zusammengestellt, 
dessen  Function  die  Unna- Li  er 'sehen  Ueberlegungen  direct  als 
richtig  bewies. 

Es  galt,  ein  Analogen  eines  in  Ereuznacher  Mutterlauge 
Badenden  zu  schaffen,  um  die  chemische  und  physicalische  Wirkung 
derselben  demonstrieren  zu  können.  Wenn  man  von  den  vitalen 
Vorgängen  der  Haut  absieht,  so  ist  dieselbe  eine  tierische  Membran, 
die  eben  den  Gesetzen  der  Diffusion  und  Osmose  unterworfen  ist. 
Einer,  der  in  einer  Mutterlaugenlösung  badet,  ist  also  gewisser- 
massen  ein  (75  pCL  Wassergehalt  des  Körpers  angesetzt)  mit  einer 
solchen  Haut  überspannter  Körper.  Füllt  man  also  einen  gewöhn- 
lichen Diffusionskolben  mit  0,75  procent.  Chlornatriumlösung,  so  hat 
man  ein  Analogen,  mit  dem  man  experimentieren  kann.  Hängt 
man  diesen  gefüllten  Diffusionskolben  in  eine  Lösung  von  Kreuz- 
nacher Mutterlauge  auf,  wie  sie  beim  Baden  üblich  ist  (5  bis 
10  procent)  und  prüft  man  nach  einer  viertel-  bis  halbstündigen 
Einwirkung,  ob  ein  Austausch  stattgefunden  hat,  so  gelingt  es 
stets,  innerhalb  des  Glaskolbens  das  eingedrungene  Chlorcalcium 
nachzuweisen.  Die  Wirkungsweise  desselben  ist  ja  die,  dass  es  an 
die  Stelle  von  Wasser  tritt  Eine  sehr  deuUiche  Reaction  zeigt 
eine  Chlorcalciumlösung  bei  Zusatz  von  oxalsaurem  Ammonium. 
Es  fällt  oxalsaurer  Kalk  aus,  als  weisser  Niederschlag: 

C.  0. 0.  NH4      C.  0. 0. 

Ca  CU  +  I  =1  >Ca  +  2NH4  CL 

C.  0. 0.  NH4      C.  0. 0. 

Dieser  Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk  trat  bei  unseren 
Versuchen  jedesmal  auf  in  der  vorher  auf  Zusatz  von  oxalsaurem 
Ammonium  vollständig  klar  bleibenden  Chlornatriumlösung.  —  Um 
den  Versuch  in  kurzer  Zeit  nachzumachen  —  und  ich  möchte  jeden 
bitten,  der  sich  überhaupt  für  pharmakologische  Dinge  interessiert, 
es  zu  thun  —  kann  man  den  Diffusionskolben,  der  unten  mit  einer 
tbierischen  Membram  verschlossen  sein  kann  oder  auch  mit  dem  zu 
Diffusionszwecken  immer  verwendeten  Pergamentpapier,  in  Mutter- 
lauge direkt  eintauchen.  Dann  tritt  die  Reaction  schon  nach 
3 — 5  Minuten  deutlich  ein.  Jede  Fehlerquelle  ist  natürlich  aus- 
zuschliessen.  Vor  allem  muss  der  gefüllte  Diffusionskolben  einige 
Zeit  hängen,  ehe  er  in  die  Mutterlauge  getaucht  wird  und  dsui 
nur  dann  verwandt  werden,  wenn  das  Pergamentpapier  auf  der 
unteren  Seite  ganz  trocken  bleibt,  und  kein  Tropfen  der  Chlor- 
natriumlösnng  zu  Boden  fällt.  Man  kann  zur  grösseren  Sicher- 
heit auch  eine  doppelte  oder  dreifache  Lage  von  Pergamentpapier 
zum  Verschluss  gebrauchen.  Zu  dem  höchst  einfachen  Versuche 
hat  man  also  nichts  nötig,  als  1.  einen  weiten  Glascy linder,  der 
zur  Hälfte  mit  Mutterlauge  gefüllt  ist;  2.  einen  Diffusionskolben 
mit   0,7  pCt.  Chlornatriuiidösung  und   3.    eine  5  procent.  Lösung 
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von  oxalsaurem  Ammonium.  Dazu  noch  4.  etwas  Liquor  ammonii 
caustici,  um  die  ('hlornatriumlösung  alkalisch  zu  machen. 

Jedem,  der  den  Versuch  anstellt,  wird  er  gelingen.  Es  ist 
ein  chemischer  Beweis  für  die  stattfindenden  Diffusionsyorgänge. 
So  augenfälliger  Art  ist  die  physikalisch-chemische  Wirksamkeit 
der  Kreuznacher  Mutterlange  noch  nicht  demonstriert  worden. 
Freilich  ist  dies  ja  auch  nur  ein  Analogon.  Aber  es  handelt  sich 
ja  zunächst  nur  um  die  principielle  Frage  nach  der  pharmako- 
dynamischen  Kraft  der  Mutterlauge,  für  die  Unna  eingetreten  ist, 
und  für  diese  Frage  bringt  der  Versuch  die  bejahende  Antwort. 
An  der  Grenze  von  Haut  und  Kreuznacher  Mutterlauge  müssen 
intensive  Diffusionsvorgänge  sich  abspielen.  Daher  die  Wirkung 
der  Kreuznacher  Bäder  auf  die  Hautkrankheiten  vor  allem  die  pa- 
rakeratotischen  Wucherungen.  Deshalb  finden  so  lebhafte  Re- 
sorptionen statt.  Dann  aber  tritt  auch  ein  Austausch  ein.  Cal- 
cium und  Chlor  dringen  ein  und  beides  sind  im  Haushalte  des 
Organismus  unentbehrliche  Elemente.  Es  sind  klinische  Unter- 
sucliungen  über  den  grösseren  Kalkgehalt  im  Urin  Badender  im 
(ränge.  Jedenfalls  aber  gewinnen,  auch  schon  durch  die  rein 
theoretischen  Ueberlegungen,  eine  Menge  von  Erfolgen  der  Kreuz- 
nacher Bädertherapie  einen  grösseren  Anhaltspunct.  Dieselben 
bestanden  seit  Alters  her  in  Besserung  von  tuberculösen  und 
luetischen  Knochenerkrankungen,  Bhachitis,  in  Resorption  von 
Beckenexsudaten,  Rückbildung  von  Fibromen,  Myomen  und 
Lymphomen.  Alle  diese  Erfolge  fanden  auf  Grund  der  nun  er- 
wiesenen Diffusionsvorgänge  und  des  chemischen  Austausches  statt, 
besonders  auch  die  günstige  Beeinflussung  der  Knochenprocesse 
erscheint  verständlich,  wenn  das  zum  Aufbau  des  Knochens  und 
zu  seiner  Regeneration  notwendige  Ca  im  Ueberflusse  vorhanden  ist. 

Doch  diese  Skizze  mag  genügen.  Der  gelungene  Versuch 
wird  die  Giundlage  zu  weiteren  Untersuchungen  sein.  Wir  hoffen, 
auch  hierüber  bald  Mitteilung  machen  zu  können. 


Sitzungsberichte. 


Sitzung  der  Berliner  Dennatologischen  Yereinignng 

Sitzung  am  12.  Mai  1896. 
Vorsitzender:  Herr  G.  Lewin.  Schriftführer:  Herr  O.  Rosen thal. 

Herr  Paul  Richter:  Ich  hätte  Ihnen  gern  einen  Patienten  ge- 
zeigt, meine  Herren,  der  an  einem  serpiginösen  Syphilid  der  linken 
Backe  litt.  Heilung  trat  hier  ein,  allein  nach  Gebrauch  von  zusammen 
100  g  Jodtinctur,  wie  ich  es  in  der  Festschrift  fClr  unsern  Herrn  Vor- 
sitzenden beschrieben    habe.     Bemerkenswert  ist   der  Fall  durch  die  nn- 
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gewöhnlich    tiefen    Narben,    die    zurückgeblieben    sind.     Leider   ist    der 
Kranke  durch  andere  Gründe  verhindert  zu  erscheinen. 

Den  zweiten  Fall  zeige  ich  Ihnen  auch  aus  therapeutischen  Gründen. 
Es  ist  ein  Fall  von  Psoriasis  vulgaris,  ungewöhnlich  nur  durch  die 
grosse  Hartnäckigkeit  gegen  alle  therapeutischen  RingrifTe.  Der  Mann  ist 
verheiratet  und  hat  5  gesunde  Kinder.  Sein  Vater  und  2  Geschwister 
sollen  an  derselben  Affection  gelitten  haben.  Der  Kranke  ist  jetzt 
33  Jahre  alt.  Im  Alter  von  26  Jahren  erkrankte  er  zuerst  an  der- 
selben Affection.  Er  wurde  u.  a.  in  der  Gharite  mit  Einspritzungen 
(wahrscheinlich  Arsenik)  behandelt  Pyrogallussäure  soll  er  nicht  ver- 
tragen haben.  Im  September  vorigen  Jahres  kam  er  mit  einer  aus- 
gebreiteten nummulären  Psoriasis.  Kurz  vorher  war  er  wegen  eines 
Nervenleidens  bei  einem  Specialarzt  für  Nervenkrankheiten  in  Behandlung. 
Pat.  wurde  innerlich  mit  Sol.  Fowleri  behandelt,  die  aber  wegen  Schwindel- 
gefÜLls  ausgesetzt  werden  musste.  Er  erhielt  dann  äusserlich  eine 
Salicyl-  (2  pCt.)  Chrysarobin-  (10  pCt)  Salbe,  auf  welche  Behandlung 
eine  Dermatitis  eintrat  Es  wurde  deshalb  nochmals  Arsenik  gegeben, 
das  Pat  gut  vertrug.  Da  die  Efflorescenzen  während  dieser  Therapie 
nicht  verschwanden,  sondern  Ringform  annahmen,  traten  bei  mir  Zweifel 
auf,  ob  die  Affection  nicht  doch  luetischen  Ursprungs  sei>  ich  gab  deshalb 
Hydrargyrum  jodatum  flavum  innerlich  von  Mitte  December  an.  Diese 
Behandlungsweise  wurde  während  meiner  Abwesenheit  im  Januar  von 
meinem  Vertreter  ausgesetzt,  da  kein  Erfolg  zu  sehen  war.  Da  die  ge- 
bräuchlichen Methoden  also .  erfolglos  waren,  gab  ich  nach  dem  Vor- 
schlage von  Co  ff  in,  einem  tranzüsischen  Dermatologen,  die  unten  be- 
schriebene zusammengesetzte  Salbe.  Co  ff  in  gab  im  Mercredi  medical 
1893  p.  321  (Referat  im  Arch.  f.  Dermatol.  1894,  Bd.  28,  p.  407) 
folgende  Salbe  an: 

Aristol 

Add.  salicyl. 
f»      pyrogall. 

Ammon.  sulfo-ichthyol.  aa  2,5 

Vaselin. 

Axung. 

Lanolin,  aa  80,0. 
Da  Aristol  zu  teaer  ist  —  lg  kostet  40  Pf.,  2,5  g  würden 
also  das  Recept  um  mindestens  1  Mark  verteuern,  was  in  der  Kassen- 
praxis doch  zu  t«uer  wäre  —  liess  ich  das  Aristol  fort  und  gab  Ichthyol, 
Acid.  salicyl,  Acid.  pyrogall.  aa  3,0,  Ol.  oliv.  10.0,  Adip.  lanae  aa  10,00. 
Die  Modification  ist  gut  vertragen  worden.  Innerlich  gab  ich  gleichzeitig, 
uro  eine  Pyrogall nsintoxication  zu  vermeiden,  nach  dem  Vorschlage  von 
Unna  Acid.  hydrochlor.  dilut.  Der  grösste  Teil  der  Efflorescenzen  ist 
nach  dieser  Behandlung  verschwunden.  Sie  sehen  noch  einige  an  den 
Streckseiten  der  Extremitäten  und  am  Rflcken.  Was  ich  als  besonderen 
Vorteil  der  Methode  hinstellen  möchte,  ist,  dass  keinerlei  Flecke  oder 
Pigmentierungen  zurflckbleiben.  Ich  kann  deshalb  die  Salbe  den  Collegen 
aofs  Wärmste  für  die  Fälle  empfehlen,  die  der  gewöhnlichen  Therapie 
hartnäckig  Trotz  bieten.  In  der  besseren  Praxis  hatte  ich  die  Salbe  mit 
gutem  Erfolg  unter  Zusatz  von  Aristol  gegeben  u.  a.  bei  einem 
Studierenden    der    technischen  Hochschule,    der,  Sohn  eines  Sanitätsrates, 
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auf  alle  mögliche  Weisen  erfolglos  bebandelt  war.  Es  war  besonders 
Kopf,  Stirn  and  Gesicht  befallen.  Das  Leiden  wurde  von  einem  be- 
kannten Dermalogen  als  luetisch  angesehen,  und  Patient  war  in  seinem 
Verkehr  sehr  gestört  Unter  der  angegebenen  Salbe  im  Verein  mit 
diätetischer  Behandlung  (Vermeidung  von  Alkohol,  Tabak  und  Be- 
schrilnkung  der  animalen  Lebensmittel)  trat  bald  Heilung  ein.  Recidive 
sind  natürlich  bei  einem  Leiden,  dessen  Ursache  wir  nicht  kennen,  nicht 
zu  vermeiden.  Ueber  den  Zusammenhang  mit  Nervenleiden,  wie  bei 
dem  vorgestellten  Patienten,  erlaube  ich  mir  kein  Urteil.  Zum  Schlüsse 
bemerke  ich,  dass  ich  den  Gehalt  der  Salbe  an  wirksamen  Stoffen  im 
Laufe  der  noch  fortgesetzten  Behandlung  seit  Mitte  Februar  von  2,5  pGt. 
allmählich  bis  auf  5  pCt  erhöht  habe. 

Herr  0.  Rosenthal.  Ich  erlaube  mir  Ihnen  ein  Mädchen  von 
17  Jahren  vorzustellen,  die  körperlich  und  geistig  sehr  zurückgeblieben 
ist  Ihr  Leiden  gehört  in  das  Gebiet  der  Idiotie.  Die  Pat  macht  den 
Eindruck  als  ob  sie  7  oder  8  Jahre  alt  wäre,  sie  lacht  beständig,  ist 
zu  keiner  Arbeit  fähig  und  kann  weder  lesen  noch  schreiben.  Der  Grund, 
aus  dem  ich  dieselbe  vorstelle,  ist  folgender:  Seit  Jahren  besteht  bei 
der  Pat  die  Neigung,  sich,  angeblich  wegen  Juckreizes,  zu  kratzen; 
jedoch  thut  sie  das  nicht  so  wie  andere  Individuen,  sondern  sie  reisst  sich 
bei  Tage  und  während  der  Nacht  mit  den  Nägeln  des  Daumens  und  des 
Zeigefingers  kleine  Stücke  der  Haut  ab.  Als  ich  die  Pat.  vor  ungeföhr 
10  Tagen  zum  ersten  Male  sah,  waren  vielfache  tiefsitzende  Borken  vor- 
handen, die  das  Aussehen  von  kleinen  nekrotischen  Herden  machten. 
Die  Pat  wurde  in  dieser  Zeit  sehr  sorgsam  beaufsichtigt,  und  alle  äussern 
Schädlichkeiten  wurden  von  ihr  ferngehalten.  Indessen  sie  hat  ihre  An- 
gewohnheiten nicht  aufgegeben.  Sie  sehen  im  Gesicht,  an  den  Extremi- 
täten, zahlreiche,  ziemlich  tiefe  Narben,  neben  frischen  mit  Krusten 
bedeckten  Stellen,  die  Ihnen  beweisen,  welches  Zerstörungswerk  die  Pat 
an  sich  selber  ausgeübt  hat.  Die  Zähne  zeigen  die  bei  Idiotie  eigen- 
tümliche  Configuration,    die  Thyreoidea    ist    sehr    mangelhaft    entwickelt^ 

6  Geschwister  der  Pat.  sind  gesund. 

Herr  0.  Rosenthal.  Diese  Pat.,  die  mir  von  Herrn  Prof.  Landau 
überwiesen  wurde,  zeigt  eine  Combination,  welche  in  das  Capitel  gehört, 
das  ich  in  der  zu  Ehren  unseres  verehrten  Herrn  Vorsitzenden  heraus- 
gegebenen Festschrift  bearbeitet  habe:  Erytheme  bei  Lues.  Die  Pat 
zeigt  auf  beiden  Handrücken  und  Vorderarmen  ein  typisches  Erythema 
exsudat  multiforme,  während  an  der  Innenfläche  der  Arme,  dem  Stamm 
und  den  Extremitäten  ein  maculo-papulöses  Syphilid  besteht.  Ausser- 
dem bestand  eine  Papel  am  rechten  grossen  Labium,  sowie  eme  Schwellung 
der  linksseitigen  Inguinal-,  sowie  der  beiderseitigen  vorderen  Cervical- 
drüsen.  Die  Pat,  47  Jahre  alt,  ist  seit  7  Jahren  zum  zweiten  Male 
verheiratet   nach    8Y2  jährigem  Wittwenstand;    ihre    erste   Ehe    dauerte 

7  Jahre.  In  derselben  hat  sie  3  mal  geboren,  vor  6  Jahren  hat  sie 
einen  Abort  von  8  Monaten  gehabt;  seitdem  war  sie  nicht  wieder  gra- 
vida.  Vor  3  Jahren  wurde  vom  Prof.  Landau  der  Uterus  mit  den 
Adnexen  exstirpiert.  Ueber  die  Infection  ist  absolut  nichts  zu  erfahren. 
Die  Beh<indlnng,  die  inzwischen  begonnen  wurde,  besteht  in  Injectionen 
von  Hydrarg.  salicyl.  Das  Erythema  exsudat.  multiforme  pflegt  hei  Lues, 
wie     ich     in     der     erwähnten    Arbeit    ausgeführt   habe ,     in    der    Zeit 
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zwischen  dem  Primäraffect  und  dem  Auftreten  des  Exanthems,  oder  zu- 
gleich mit  demselben  oder  kurz  nachher  zur  Beobachtang  zu  kommen;, 
und  ist  als  symptomatisches  zu  betrachten. 

Herr  Ledermann:  Ich  möchte  dazn  erwähnen,  dass  ich  analoge 
Fälle  beobachtet  habe.  In  einem  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Frau, 
die  wegen  eines  Primäraffects  an  der  rechten  Tonsille  und  eines  con- 
secativen  erythemato-papulösen  Exanthems  eine  energische  Schmierknr 
durchgemacht  hatte.  Einige  Wochen  nach  der  Beendigung  der  Kur  und 
dem  Verschwinden  der  manifesten  Symptome  erkrankte  sie  unter  Fieber 
und  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Bein  und  gleichzeitig  trat  ein  typisches 
Erythema  exsudativum  multiforme  auf  beiden  HandHtcken  und  Vorder- 
armen auf,  das  sich  unter  Natrium  salicylicum  inyolvierte. 

In  einem  anderen  Fall  war  bei  einem  congenital  syphilitischen 
10  jährigen  Kind  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen  eines  periostalen 
Oummiknotens  an  der  Stirn  ein  Erythema  nodosum  an  beiden  Unter- 
schenkeln aufgetreten. 

Herr  G.  Lewin:  Gegen  ein  Erythema  exsudat  multif.  könnte  wohl 
die  Localisation  sprechen.  Der  Sitz  dieser  Hautaffection  sind  vorzüglich 
diejenigen  Partien  des  Körpers,  wo  breite  Knochen  von  dünnen  Muskel- 
schichten überzogen  werden,  so  namentlich  der  Rücken  der  Hand  und 
Füsse,  die  Tibia,  die  Stirn,  die  Kniee  etc.  Beim  vorgestellten  Kranken 
ist  die  Localisation  eine  etwas  andere.  Was  die  Relation  der  Syphilis 
zum  Eiythem  betrifft,  so  habe  ich  in  meiner  betreffenden  Arbeit  in  den 
Charite-Annalen  nachgewiesen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  mit 
Erosionen  am  Uterus  und  vor  Allem  mit  Urethritis  compliciert  waren. 
Ja  ich  dachte  daran,  dass  vielleicht  der  Gonococcus  selbst  das  Erythem 
verschulden  könnte.  Doch  der  Nachweis  dieses  Microben  in  der  Haut 
ist  mir  nicht  gelungen.  —  Ausserdem  ist  vielleicht  der  Verlauf  der 
Krankheit  bei  der  vorgestellten  Kranken  nicht  ganz  der  des  Erythems. 
Es  scbeint  als  wenn  sowohl  das  fieberhafte  Prodromalstadium  als  auch 
die  Complicationen,  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  von  mir  constatiert 
sind,  so  z.  B.  vor  Allem  der  Gelenkrheumatismus,  gefehlt  haben.  Was 
die  Therapie  angeht,  so  ist  die  Salicylsäure  nicht  hoch  zu  halten.  Auch 
Jodkalium  hat  sich  nicht  bewährt.  Ich  verfolgte  immer  ein  Palliativ- 
verfahren.    Ein  Specificum  giebt  es  nicht. 

Herr  0.  Rosenthal:  Ich  bedaure  mit  Herrn  Geh.-Rat  Lewin 
nicht  ganz  im  Einverständnis  zu  sein,  da  Herr  Lewin  mit  Bezug  auf 
das  von  ibm  erwähnte  fieberhafte  Prodromalstadium  und  die  Complica- 
tionen eher  das  Erythema  nodosum,  als  das  Erythema  exsudat.  multiforme 
im  Auge  zu  haben  scheint.  Der  Fall  selbst  zeigt  aber  typhische  Lokali- 
sation auf  beiden  Handrücken  und  den  Streckseiten  der  Vorderarme, 
einen  ganz  deutlichen,  multiformen  Character  des  Exanthems,  wie  die 
dem  Er3rth.  exsud.  multif.  zukommende  Färbung  der  Efflorescenzen: 
bläulich  cyanotisches  Centrum  und  zinnoberroten  Rand.  Demgegenüber 
ist  das  übrige,  am  Körper  vorhandene  Exanthem  vollständig  verschieden 
deutliche  Makeln  und  Papeln  von  charakteristisch  syphilitischem  Aussehen 
und  Farbe. 

Herr  O.  Rosenthal:  Der  nächste  Fall,  den  ich  mir  vorzustellen  er- 
laube, betrifft  einen  ausgebreiteten  Lupus  vulgaris  des  Gesichts  mit 
vielfachen  Heerden  am  Körper.     Nebenbei  besteht  eine   bereits  weit  vor- 
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geschrittene  Tubercolosis  pulmonum.  Der  Fat.  ist  jetzt  16  Jahre  alt;  in 
seinem  3.  Lebensjahre  wurde  er  an  einer  Mastdarmfistel  operiert;  zu 
gleicher  Zeit  wurden  einige  lupöse  Herde  an  den  Extremitäten  zer- 
stört« Die  Narben  sind  noch  deutlich  sichtbar.  Im  vorigen  Jahr,  sah 
ich  den  Fat.  zum  ersten  Mal,  die  Cachexie  war  so  bedeutend,  dass  an 
einen  Eingriff  nicht  gedacht  werden  konnte.  Die  Fhotographie,  die  ich, 
damals  machte,  (Demonstration),  bietet  ein  Bild  des  Jammmers.  Jetzt  ist 
Fat.  wiedergekommen,  nachdem  er  2  Jahre  hindurch  CreosotpUlen  ge- 
nommen hat ;  das  Körpergewicht  hat  zugenommen,  so  dass  man  jetzt  an  eine 
Behandlung  des  Lupus  denken  kann.  Vorläufig  trägt  er  SaIicyl-Creoso^ 
pflaster.  Der  Vater  und  eine  Schwester  des  Fat  sind  an  Tuberculose 
zu  Grunde  gegangen. 

Herr  0.  Rosenthal:  Der  Fall,  den  ich  jetzt  vorstelle,  betrifft 
eine  Combination  von  2  Hautaffectionen.  Der  15  jährige  Träger  der- 
selben leidet  von  seiner  Kindheit  an  Ichthyosis,  und  seit  Anfang  April  d.  J. 
an  einem  Herpes  tonsurans  circinatus,  der  sich  in  grossen,  zum  Teil 
confluierenden  Kreisen  über  Stamm  und  den  Extremitäten  ausgedehnt  hat. 
Interessant  ist,  dass  die  Schuppenbildung  an  allen  Stellen,  die  vom  Herp. 
tonsur.  ergriffen  worden  sind,  deutlich  zurückgegangen  ist 

Herr  0.  Rosenthal:  Der  letzte  Fat,  den  ich  mir  vorzustellen 
erlaube,  ist  ein  Mann  von  55  Jahren,  der  seit  2  Jahren  an  einer 
Affection  des  rechten  Handrückens  leidet.  Anamnestisch  fehlen  vorläufig 
alle  Momente;  der  Fat.  ist  erst  dieser  Tage  in  die  Behandlung  ein- 
getreten. Man  sieht  deutlich  zwei  segmentartige  Leisten,  von  denen 
die  eine  längs  der  Capitula  der  ossium  metacarpi,  die  andere  auf  dem 
Carpus  verläuft.  Diese  Linien  werden  durch  einen  in  die  Hohlhand  sich 
erstreckenden,  aus  einzelnen  Knoten  zusammengesetzten,  halbkreisförmigen 
Bogen  verbunden.  Die  Affection  setzt  sich  sius  kleinen  warzenartigen 
Verrucositäten  zusammen.  Nach  meiner  Ueberzeugung  handelt  es  sich 
um  eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Ich  hoffe,  dass  eine  genauere 
Beobachtung  die  Diagnose  bestätigen  wird. 

Herr  Lassar  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  histologische 
Diagnose  bald  Entscheid  geben  werde,  hebt  hervor,  dass  sich  in  seinem 
Beobachtungskreise  in  letzter  Zeit  die  verrucösen  Haut  -  Tuberculosen 
mehren  und  jedenfalls  ihre  Bedeutung  von  jungen  Medicinem  bei  der 
Sections-Thätigkeit  nicht  genügend  gewürdigt  werde. 

Herr  Joseph:  Ich  erlaube  mir  Ihnen  ein  kleines  Mädchen  vor- 
zustellen, kn  Anschluss  an  den  Fatienten,  den  ich  Ihnen  vor  einigen 
Monaten  vorgestellt  habe  als  Herpes  tonsurans  der  behaarten  Kopfhaut. 
Beim  ersten  Anblick  konnte  man  damals  nicht  gleich  sehen,  ob  es  sich 
um  eine  Alopecia  areata  oder  einen  Herpes  tonsurans  handelte.  Aber  der 
heutige  Fall  bietet  alles  für  einen  Herpes  characteristische ;  so  sehen  Sie 
die  Stümpfe  von  abgenagten  Haaren  etc.  Während  wir  früher  sehr 
selten  den  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes  sehen,  treffen  wir  ihn 
jetzt  viel  häufiger.  Es  scheinen  hier  ausnahmsweise  günstige  Verhälmisse 
für  die  Localisation  dieser  Erkrankung  auf  dem  Kopf  speciell  bei  Kindern 
vorzuliegen.  Denn  während  wir  beim  Erwachsenen  trotz  der  Häufigkeit 
des  Herpes  tonsurans  am  Halse,  niemals  das  Auftreten  der  gleichen 
Affection  auf  der  Kopfhaut  sehen,  gehört  dieses  Vorkommnis  bei  Kindern 
zu    den    häufigeren  Ereignissen.     Es    hängt    dies    doch    wohl    damit    zu- 
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Scimmen,  dass  der  Nährboden  bei  Kindern  und  Erwachsenen  in  verschiedener 
Weise  für  diese  Schimmelpilze  empfänglich  ist.  Die  schnellsten  Heilungs- 
resnltate  sind  mit  dem  Ghrysarobin-Traumaticin  zu  erreichen,  obwohl  die 
Behandlung  immer  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Herr  Palm:  Meine  Herren,  im  Anschluss  hieran  möchte  ich  einen 
analogen  Fall  Ihnen  vorstellen.  Man  bemerkt  bei  dem  1 2  jährigen  Knaben 
auf  der  linken  Kopfseite  eine  kahle  Stelle,  die  nicht  eine  kreisrunde  Form 
hat,  sondern  mehr  länglich  oval  ist.  Am  Rande  befinden  sich  eine  Menge 
Haarstümpfe.  Jucken  oer  Schmerz  auf  Druck  ist  nicht  vorhanden.  Dem 
Aussehen  nach  glaubt  man  es  mit  einem  Herpes  tonsurans  zu  thun  zu 
haben.  Nun  ist  anamnestisch  hervorzuheben,  dass  der  Knabe  in  seinem 
2.  Lebensjahr  durch  Fall  auf  einen  spitzen  Stein  da,  wo  sich  jetzt  die 
kahle  Stelle  befindet,  eine  Verletzung  davontrug,  die  ohne  eine  Narbe 
zu  hinterlassen  verheilte;  es  stellte  sich  jedoch  unmittelbar  nach  dieser  Ver- 
letzung ein  Haarausfall  ein,  der  sich  allerdings  nur  über  eine  bohnen- 
grosse  Stelle  erstreckte.  Bis  zum  vorigen  Jahre  blieb  dieser  Zustand 
stationär,  dann  vergrösserte  sich  die  kahle  Stelle.  Die  Haare  am  Rande 
folgen  einem  leichten  Zuge  und  zeigen  mikroskopisch  eine  starke  Auf- 
treibung und  Ausfaserung  der  Haarzwiebel  und  des  Haarschaftes.  Ganz 
besonders  muss  ich  aber  hervorheben,  dass  Pilze  nicht  nachzuweisen  sind. 
Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  Alopecia  neurotica  auf 
traumatischer  Basis,  während  das  Aussehen  für  Herpes  tonsurans  spricht. 

Herr  Joseph:  Dann  zeige  ich  Ihnen  ein  Erythema  exsudativum 
multiforme,  mit  seinem  typischen  Sitz  auf  den  Handrücken.  Hierbei 
sehen  sie  besonders  schön  entwickelt  grosse  Bullae  mit  sanguinolentem  In- 
halte auf  beiden  Volvae  manuum.  Hier  kann  nicht  etwa  eine  Druck- 
wirkung irgend  stärkerer  Art  mitgespielt  haben,  denn  Patient  ist  Schreiber 
in  einem  Anwaltsbureau,  wo  derartige  Schädlichkeiten  nicht  vorkommen. 
Was  ich  Ihnen  aber  hier  besonders  zu  zeigen  wünsche,  ist  die  Blasen- 
bildung an  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Merkwürdig  ist  es,  dass  diese 
Blasenbildung  in  diesem  Falle  dem  Auftreten  der  Hauteruption  voran- 
gegangen ist.  Dadurch  wird  oft  die  Diagnose  der  Munderkrankung 
erschwert,  bis  die  erst  näher  auftretende  Hauterkrankung  die  volle  Klar- 
heit bringt.  Ich  glaube,  dass  auf  dieses  Vorangehen  der  Blasenbildung 
im  Munde  schon  Rosenthal  in  seiner  Arbeit  über  die  blasenbildende 
Afifection  der  Mundhöhle  aufmerksam  gemacht  hat. 

Herr  6.  Lewin:  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
solche  Affectionen  der  Schleimhaut  der  Lippen,  Zunge,  des  Rachens  auch 
bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  auftreten.  Ich  habe  mehrere  Fälle  auf 
meiner  Klinik  gehabt,  wo  die  Differentialdiagnose  schwer  war,  doch 
schliesslich  sich  Maul-  und  Klauenseuche  herausstellte.  Auch  die  Ae- 
tiologie  konnte  hier  zu  Hilfe  genommen  werden.  Der  eine  Kranke  war 
ein  eifriger  Trinker  von  ungekochter  Milch  zu  der  Zeit  als  in  mehreren 
Orten,  von  denen  Berlin  Milch  bezieht,  die  Epidemie  herrschte. 

Herr  Joseph:  Im  nächsten  Falle  handelt  es  sich  wieder  um 
eine  Mundaffection.  Es  ist  eine  Leucoplakie,  und  meine  beiden  Patienten, 
die  ich  Ihnen  jetzt  vorstelle,  unterscheiden  sich  in  nichts  von  dem,  was 
man  sonst  bei  dieser  Affection  beobachtet.  Vor  allem  fÄllt  die  weiss- 
belegte  Zunge,    während    die   Affection    auf    der   Lippen-    und   Wangen- 
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schleimballt  weniger  stark  ausgeprägt  ist,  ani.  Ich  wfll  nicht  so  sehr 
darauf  besteheUi  die  ganze  Affection  hier  kritisch  zq  betrachten,  als  viel- 
mehr einige  Worte  über  meine  Beobachtangen  nach  der  aetiologischen 
Richtung  zusammenstellen.  Von  vielen  Seiten  ist  der  Zosammenhang 
zwischen  Lencoplakia  und  Laes  betont  worden.  Meine  Beobachtung  er» 
streckt  sich  auf  28  FfiUe  and  hiemach  kann  ich  dies  nicht  bestätigen» 
Unter  diesen  sind  4  Frauen  und  10  Männer.  Ich  glaube,  daas  der 
Procentsatz  an  Frauen  sehr  hoch  ist;  denn  Frauen  findet  man  sonst 
selten  betroffen.  Nicht  ausschliesslich  als  Folge  der  Lues  kommt  das^ 
Leiden  vor,  sondern  es  zeigt  sich,  dass  dieses  aetiologische  Moment  nicht 
so  sehr  häufig  ist.  Folgendes  haben  meine  Nachforschungen  ergeben. 
Drei  von  den  Frauen  haben  sicher  keine  Lues  gehabt,  von  der  Vierten 
kanten  wir  nichts  hierdber  eruieren.  Bei  den  Männern  ist  sechsmal 
sicher  Lues  vorhanden  gewesen,  bei  zweien  ist  dies  zweifelhaft,  bet 
vier  konnten  wir  tiberbaupt  in  der  Anamnese  nichts  bestimmtes  eruieren 
und  bei  elf  war  ganz  sicher  jede  Infection  auszuschliessen.  Mag  auch 
die  Lues  in  manchen  Fällen  ein  prädisponierendes  Moment  abgeben,  se- 
ist doch  in  höherem  Masse  bei  meinen  Patienten  das  Rauchen  als  erste 
und  prindpielle  Schädlichkeit  anzusehen.  In  meiner  Beobachtungsreihe 
waren  wenigstens  alle  19  Männer  starke  Raucher.  Wir  müssen  allerdings^ 
sagen,  dass  wahrscheinlich  noch  ein  drittes  aetiologisches  Moment  mitspielt, 
denn  was  können  Patienten,  wie  z.  B.  die  oben  erwähnten  Frauen,  welche 
weder  Lues  haben  noch  rauchen  und  doch  eine  Leucoplakie  bekommen. 
Welcher  Art  dieses  dritte  schädliche  Agens  ist,  wissen  wir  nicht  Anti- 
syphilitische Curen  haben  jedenfalls  hierbei  gar  keinen  Erfolg,  während 
mir  die  Behandlung  mit  Milchsäure,  welche  ich  früher  schon  einmal^ 
empfohlen  habe,  sehr  gute  Resultate  gegeben  hat. 

Herr  Siegheim:  Ich  möchte  mir  erlauben  kurz  darauf  hin- 
zuweisen, dass  sich  mir  in  den  Fällen  wenigstens,  in  denen  Lues  ätiologisch 
in  Betracht  kommt,  Pinselungen  mit  20  pCt.  Jodkalilösung  gut  bewährt 
haben. 

Herr  G.  Lewin:  Leucoplakie  beruht  viel  öfters  als  bisher  an- 
genommen wurde  auf  Syphilis.  Bei  einer  ziemlich  grossen  Zahl  derartiger 
Kranken  habe  ich  vollen  Erfolg  durch  meine  subcutane  Sublimatkur  erreicht. 
Darunter  befinden  sich  Fälle,  wo  von  anerkannten  Chirurgen  beginnendes 
Carcinom  angenommen  wurde.  Ueber  einen  solchen  Fall  des  verstor- 
benen  von  Lange nb eck  habe  ich  in  der  G-esellschaft  der  Charite-Aerzte 
referiert  und  den  Ktanken  vorgestellt 

Herr  Koch:  Ich  möchte  mir  erlauben,  zu  dieser  Frage  folgendes 
zu  bemerken.  Ein  Herr  aus  meiner  Privatpraxis  war  von  einem  aus- 
wärtigen Dermatologen  wegen  Leucoplakie  der  Zunge  nach  Lues  mit 
Injectionen  von  salicylsaurem  Quecksilber  behandelt  worden.  Die  Leuco- 
plakie  wurde  von  der  8.  Spritze  an  immer  heftiger,  so  dajs  nach  der  12.  Spritze 
die  Behandlung  des  Grundleidens  schliesslich  ausgesetzt  werden  musste. 
Dieser  Fall  beweist,  dass  die  Aetiologie  der  Leucoplakie  eine  com- 
pliciertere  ist,  und  das  für  manche  Fälle  sicher  in  erster  Linie  das 
Rauchen,  vielleicht  auch  wiederholte  Aetzungen  angeschuldigt  werden 
müssen;  ja  es  scheint  sogar,  dass  antiluetische  Kuren  in  dieser  Weue 
reizend  wirken  können. 
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Herr  Joseph:  Einen  sehr  interessanten  Fall  hätte  ich  Ihnen  noch 
■gern  gezeigt.  Leider  musste  Patient  verreisen ,  sodass  meine  Absicht 
Tereitelt  ist  Es  ist  eine  Leuconychia,  an  der  ein  20 jähriger  Schlächter 
leidet.  Herr  Dr.  Schürhoff  aus  meiner  Poliklinik  hat  den  Fall  stereos- 
kopisch phothographiert  Ich  schicke  Ihnen  das  Bild  hemm.  Es  sind 
in  der  Litterator  nur  zwei  gleiche  Fälle  von  Unna  und  Gioyannini  be- 
kannt, und  ich  schicke  Ihnen  die  Abbildungen  hiervon  aus  dem  schönen 
Internationalen  Atlas  seltener  Hautkrankheiten  zum  Vergleich  mit  herum.  Sie 
sehen,  dass  es  sich  hierbei  um  analoge  Fälle  handelt.  Das  Leiden  besteht 
in  der  vollständig  weissen  Verfärbung  sämmtlicher  Nägel  von  der  Wurzel 
an.  Es  schreitet  die  Erkrankung  von  hinten  nach  vorne  vor.  Es  handelt 
sich  um  eine  Luftinfiltration  in  die  Nägel.  Eine  Ursache  für  das  Leiden 
ist  nicht  bekannt.  Die  Erkrankung  ist  ziemlich  selten,  das  Nähere  bebalte 
ich  mir  für  die  genauere  Publication  vor. 

Herr  Joseph:  Die  Kranke,  die  ich  Ihnen  jetzt  vorstelle,  habe 
ich  Ihnen  schon  einmal  an  unserem  in  Herrn  Prof.  Lassar's  Klinik  ab- 
gehaltenen Demonstrationsabende  gezeigt.  Sie  wissen,  es  handelt  sich 
"bei  dieser  26  jährigen  Dame  um  eine  sehr  schwere  Form  der  Prurigo. 
Ich  teilte  Ihnen  schon  damals  mit,  dass  hier  häufig  noch  ein  Exanthem 
im  Gesichte  hinzutrete,  welches  zu  dem  Bilde  der  Prurigo  in  keinem 
Zusammenhange  su  stehen  scheine.  Ich  bin  jetzt  in  der  Lage  Ihnen 
dieses  Exanthem  im  Gesicht  heute  in  voller  Blüte  zeigen  zu  können. 
Die  Dame  hat  die  Erkrankung  im  Gesicht  stets  im  Sommer  oder  im 
Winter,  wenn  sie  viel  am  Feuer  in  der  Küche  zu  thun  hat.  Klinisch 
findet  man  hierbei  ein  diffuses  Erythem,  welches  nach  dem  jahrelangen 
Bestände  bereits  zu  einer  Verdichtung  der  Haut  geführt  hat,  ausserdem 
inmitten  dieser  geröteten  Fläche  Bläschen,  Knötchen,  teilweise  sogar 
Bullae  und  zu  Zeiten  auch  Furunkel.  Ich  glaube,  dass  man  es  hier  mit 
einem  Eczema  solare  schwerer  Art  zu  thun  hat.  Ob  zwischen  dieser 
Affection  und  der  Prurigo  ein  Zusammenhang  besteht,  will  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen,  mir  ist  sonst  bei  Prurigokranken  keine  derartige  Con- 
bination  aufgefallen.  Ich  will  schliesslich  nur  noch  bemerken,  dass  bei  dieser 
Patientin  an  den  pruriginösen  Stellen  eine  mir  aus  Bremen  von  Herrn 
Apotheker  Mentzel  zugesandte  Nicotiona-Seife  ebenso  wenig  Erfolg  ge- 
liabt  hat  wie  irgend  eine  andere  frühere  Behandlungsmethode. 

Herr  0.  Rosenthal:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  es  sich 
bei  der  Hutchinson^schen  Summereruption  um  Blasenbildung  handelt,  die- 
selbe also  viel  eher  in  das  Gebiet  des  Pemphigus  hinübergreift  und  mit 
Prurigo  daher  nichts  zu  thun  hat. 

Herr  G.  Lewin:  Ich  bemerke,  dass  die  Fälle,  die  ich  Ihnen  vor- 
stellen möchte,  nicht  mehr  so  typisch  sind,  wie  bei  Ihrer  Aufnahme  und 
sie  sich  bereits  im  Stadium  der  regressiven  Metamorphose  befinden. 

1.  Der  erste  Kranke  zeigt  Ihnen  eine  Elephantiasis  des  Penis. 
Bei  ihm  war  1878  und  1891  eine  Totalexstirpation  der  unter  der 
Form  von  Bubonen  erkrankten  beiden  Leistendrüsen  vorgenommen 
worden,  welche  die  Elephantiasis  erzeugte.  Ich  habe  bei  mehreren 
Frauen  die  Entwickelung  dieser  Krankheit  an  den  kleinen  und  grossen 
Schamlippen  verfolgen  können    und  zwar  ebenfalls  nach  Exstirpation  der 
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Leistendrüsen.  Es  entwickelt  sich  zuerst  ein  Oedema  molle  der  Labien, 
welches  allmiUig  in  das  Oedema  durum  übergeht  und  aus  dem  sich  dann 
schliesslich  die  Elephantiasis  entwickelt.  —  Zur  Vermeidung  solcher  doppel- 
seitigen Bubonen  beim  Manne  rate  ich  Vorsicht  beim  Touchieren  der 
Ulcerationen  am  Frenulum  penis,  weil  von  diesem  viele  Lymphbahnen 
nach  beiden  Leistengegenden  verlaufen. 

2.  28  jährige  Tischlerfrau,  die  drei  regelrecht  verlaufenen  Wochen- 
betten überstanden  und  1894  im  5.  Monat  abortiert  hat  Vor  2  Jahren 
erkrankte  sie  an  einem  syphil.  Exanthem,  welches  fälschlich  als  ein 
vulgäres  angesehen  und  dementsprechend  behandelt  wurde.  Seit  dieser 
Zeit  will  sie  sich  nie  recht  wohl  befunden  haben.  AUmälig  entwickelte 
sich  der  jetzige  Zustand.  Sie  sehen  eine  seltene  Polymorphie 
*  der  Exantheme.  Livide  Roseola,  kleine  und  grosse  bräunliche 
Papeln,  hier  schuppigen,  dort  nlcerOsen  Ausschlag.  Da- 
zwischen befinden  sich  Rypiokrusten  in  Form  von  kleinen 
Austernschalen.  Auch  Narben-Residuen  von  Geschwüren 
fehlen  nicht.  Auf  den  Palmae  manus  ist  sogar  ein  vesicu- 
löses  Exanthem  vorhanden.  Im  Rachen  bemerkt  man  einen  Defect 
der  Epiglottis  und  eines  grossen  Teiles  des  Palatum  molle. 
Ich  zeige  Ihnen  wie  deutlich  man  hier  die  Choanen,  die  Nares  und 
das  geschwollene  Septum  narium  sehen  kann.  Gleichzeitig  klagt  die 
Kranke  über  Tag  und  Nacht  anhaltende  starke  Kopfschmerzen.  Eine 
mercurielle  Kur  ist  schon  eingeleitet 

8.  Auch  bei  dieser  Kranken,  einer  41jährigen  Arbeiterin  sind 
ähnliche  Exantheme  wie  bei  der  eben  vorgestellten  und  auch  Ulce- 
rationen nicht  nur  am  Palatun;  molle,  sondern  auch  am 
Palatum  durum  vorhanden.  Gleichzeitig  zeigt  sich  eine  tiefe  Ulce- 
ration  des  Unterkiefers  in  der  Nähe  des  letzten  rechten 
Backzahnes.  Man  kann  mit  einer  Sonde  den  cariösen  Knochen  deut- 
lich fühlen.  Die  Tibia  des  rechten  Pusses  ist  geschwollen  und  die  Haut 
darüber  narbig  entstellt 

4.  Das  30jährige  Dienstmädchen  ist  mit  einer  merkwürdigen 
syphilitischen  Psoriasis  behaftet  Auf  einem  grossen  Teil  des 
Stammes  und  zum  Teil  auch  auf  den  Extremitäten  befinden  sich  sehr 
dunkel  pigmentierte  Flächen,  die  Reste  psoriatischer  Flecken,  die  umgeben 
sind  von  einem  Kreis  weissglänzender  Schüppchen,  die  wie  eine  gefaltete 
Halskrause  gebildet  sind.  Die  5  bis  jetzt  erhaltenen  L^jectionen  von 
Sublimat  haben  dies  eigentümliche  Aussehen  des  Exanthems  etwas 
gemildert. 

Herr  Saal  fei  d:  Ich  erlaube  mir  Ihnen  einen  Fall  von  Liehen 
ruber  verrucosus  vorzustellen,  in  der  Meinung,  dass  diese  Fälle  doch 
nicht  allzu  häufig  und  von  einer  Reihe  von  Herren  bisher  noch  nicht 
beobachtet  sind.  Sie  sehen  hier  bei  diesem  57  jährigen  Patienten  neben 
typischen  Liehen  Planus-Papeln  und  -Plaques  (besonders  auf  dem  Bauch), 
an  beiden  Unterschenkeln,  speciell  dem  rechten  mehrere  Lichen-Plaques 
von  verrucöser  Beschaffenheit,  die  teils  einzelstehend,  mehr  als  Grösse 
eines  Markstückes  erreichen,  teils  durch  die  Confluenz  mehrerer,  noch 
grössere  Dimensionen  angenommen  haben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Patienten  von  47  Jahren,  mit  einem 
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gewöhnlichen  Liehen  ruher  planus^  der  hier  in  einer  Ausdehnung  aus- 
gehildet  ist,  wie  man  ihn  wohl  sehr  selten  zu  sehen  hekommt.  Ich 
möchte  mir  daher  erlauhen,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  den  Fall  zu  lenken. 

Schliesslich  hahe  ich  noch  einen  Fall  mitgehracht,  den  ich  selbst 
nicht  gut  anders  denn  als  einen  Fall  von  atypischer  Pityriasis  rubra  pilaris 
auffassen  möchte.  Der  Patient  leidet  an  seinem  Ausschlag  seit  ungefähr 
8  Wochen,  weiss  über  die  Aetiologie  nichts  anzugeben.  Sie  finden  bei 
diesem  Pat.  über  einen  grossen  Teil  des  Körpers,  speciell  an  den  Streck- 
seiten der  Oberarme,  Unterarme,  Oberschenkel  des  Bauches,  femer  auf 
der  Beugeseite  der  Oberschenkel,  den  Glutäen,  dem  Kreuz  zahlreiche 
isolierte,  kleine  genau  den  Follikeln  entsprechende  Erhabenheiten,  von 
homartiger  Beschaffenheit,  die  zum  grössten  Teil  von  einem  kleinen, 
roten  Hof  umgeben  sind.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  Handrücken 
und  Rückenfiäche  der  Proximalphalangen  der  Hände  finden  sich  einzelne 
kleine  rote  Erhabenheiten,  die  genau  den  Haarfollikeln  entsprechen. 
Auf  der  Aussenseite  der  Oberarme,  im  geringeren  Grade  der  Unterarme, 
findet  sich  eine  massig  starke  Abschuppung.  Auf  der  Stirn,  im  Gesicht 
findet  sich  ebenfalls  eine  Rötung  und  Schuppung  auf  der  Innenseite  des 
Ohres  eine  massig  starke  Schuppung.     Jucken   hat   der  Pat.  nie  gehabt. 

Als  ich  den  Patienten  zum  ersten  Male  sah,  konstatierte  ich  einen 
Herpes  der  Mundschleimhaut.  Ausserdem  sind  noch  Veränderungen  im 
Kehlkopf  vorhanden,  über  die  Herr  Dr.  G.  Rosenthal,  dessen  Güte  ich 
den  Fall  verdanke,  berichten  wird.  Was  gegen  die  Diagnose  einer 
Pityriasis  rubra  pilaris  spricht,  ist  vor  allem  das  absolute  Fehlen  einer 
Schuppung  auf  dem  Kopf,  das  Fehlen  einer  Keratose  der  Handteller  und 
Fusssohlen.  Daftir  spricht  besonders,  abgesehen  von  dem  Aussehen  der 
einzelnen  Efflorescenzen,  die  Anordnung  auf  den  Handrücken  und  den 
Proximalphalangen,  während  die  übrigen  Phalangen  frei  sind.  Als  be- 
sonders beweisend  möchte  ich  aber  den  mikroskopischen  Befund  hinstellen, 
über  den  ich  in  der  nächsten  Sitzung  noch  nähere  Mittheilung  machen 
werde.  Derselbe  deckt  sich  vollkommen  mit  den  Bildern  des  Herrn 
Galewski  und  denen  unseres  verehrten  Herrn  Vorsitzenden.  Ausserdem 
hatte  Herr  College  Galewski  die  Freundlichkeit,  ein  Präparat  zu  durch- 
mustern und  diagnosticierte  ebenfalls  aus  demselben  eine  Pitiryasis  rubra  pilaris. 

Herr  Geore, Rosen thal  a.  G.  M.  H.!  Zu  den  von  Herrn 
Collegen  Saalfe^/ vorgestellten  Fall,  gestatte  ich  mir  auf  dessen  freund- 
liche Aufforderung  einige  Worte,  da  ich  Gelegenheit  hatte,  diesen  Fall 
im  Beginne  der  Erkrankung  zu  beobachten;  und  zwar  umsomehr,  als 
möglicherweise  meine  Mitteilungen  bei  der  Beurteilung  dieses  interessanten 
Falles  von  Wert  sein  könnten. 

P.  kam  Mitte  Februar  d.  J.  in  meine  Poliklinik  wegen  einer 
Larynxtuberculose,  welche  in  der  üblichen  Weise  behandelt  wurde.  Nach 
ungefähr  2 — 3  Wochen  wurde  ganz  unerwartet  im  Pharynx,  seitlich  von 
der  Uvula  eine  gelbe  Stelle  bemerkt,  welche  auf  den  ersten  Anblick  aus- 
sah wie  ein  Geschwür»  so  wie  wir  es  bei  Lues,  Diphtherie  oder  auch 
bei  Maul-  und  Klauenseuche  sehen.  Sah  man  aber  näher  zu,  so  be- 
merkte man,  dass  es  sich  um  ein  subniucöses  Exsudat  handelte.  Die  Be- 
handlung war  daher  zunnächst  exspectativ.  Infolgedessen  suchte  P.  die 
Hilfe    einer    hiesigen    grossen    Poliklinik    auf,    wo    er  gleichfalls  grosses 
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Interesse  erregte  UDd  mit  Jodkali  behandelt  wurde.  Dieser  Behandlung, 
die  der  P.  infolge  des  entstandenen  Jodkaliexanthems  —  diesmal  mit 
Recht  —  für  falsch  hielt,  verdanke  ich  die  Rückkehr  des  P.  Jetzt 
fanden  sich  harter  und  weicher  Gaumen,  Nasenrachenraum,  Epiglottis, 
Aryknorpel,  femer  Eingang  zu  Mund  und  Nase  mit  zahlreichen  gelben 
Bläschen  (von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse)  besetzt:  das  unzweideutige 
Bild  eines  Herpes.  Zugleich  bestand  noch  dieselbe  Affecüon  an  einer 
ganz  andern  Körperstelle,  nämlich  am  Präputium.  (Diese  Diagnose  wurde 
übrigens  von  dermatologischer  Seite  bestätigt.)  Während  nun  der  Herpes 
unter  indifferenter  Behandlung  zurückging,  entstand  die  Hautkrankheit, 
die  Ihnen  eben  von  Herrn  Collegen  Saalfeld  vorgestellt  wird. 

Bezüglich  der  Larynxerkrankung  bemerke  ich  noch,  dass  dieselbe 
fortbesteht,  sich  aber  unter  entsprechender  Behandlung  gebessert  hat 
Starke  Schwellung  der  Ar}'knorpel  und  besonders  der  Epiglottis,  Schwellung 
und  Rötung  der  wahren  Stimmbänder  sind  das  Charakteristische  des  Be- 
fundes.    Zugleich  besteht  ein  Katarrh  einer  Lungenspitze. 

Herr  Köbner:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  warum  es  sich 
hier  um  eine  Pytiriasis  rubra  pilaris  handeln  soll.  Ich  vermisse  im 
Gegenteil  alles,  was  den  vorgestellten  Krankheitsfall  als  solchen  cha- 
rakterisieren würde.  Meiner  Meinung  nach  ist  es  nichts  weiter,  als  eine 
in  Desquamatiom  befindliche  üächenhafte  Entzündung,  wie  z.  B.  ein  ge- 
wöhnliches, sehr  ausgebreitetes  Eczem  im  Stadiums  quamosum.  Keinesfalls 
kann  dieser  Fall  als  Pityriasis  rubra  pilaris  diagnosticiert  werden. 

Herr  Saalfeld:  Ich  glaube  genügend,  die  Momente  hervorgehoben 
zu  haben,  die  fUr  die  Annahme  eines  atypischen  Falles  von  Pityriasis 
rubra  pilaris  sprechen,  ebenso  diejenigen,  die  anscheinend  «regen  eine  solche 
Annahme  sich  verwenden  lassen.  Die  Diagnose  eines  Eczem,  das  Herr 
Köbner  heranzog,  kann  bei  diesem  Fall,  glaube  ich,  nicht  in  Betracht 
kommen.  Das  hervorstechendste  Moment  eines  Eczems,  Jucken,  fehlt  bei 
diesem  Patienten,  trotzdem  das  Leiden  schon  ganze  8  Wochen  besteht^ 
vollkommen.  Dann  würde  ein  Eczem  wohl  kaum  auf  einzelnen  Stellen 
80  umschrieben  beschränkt  geblieben  sein.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  es 
sich  mehr  auf  die  Umgebung  verbreitet  hätte  und  nicht  plötzlich  wie  ab- 
geschnitten erscheinen  würde. 

Dann  muss  ich  noch  zum  Schluss  auf  die  Beweiskraft  des  mikro- 
skopischen Bildes  hinweisen,  das  von  dem  eines  Eczems  vollkommen  ver- 
schieden ist.  Ich  hoffe,  die  Herren  in  der  nächsten  Sitzung  durch  Vor- 
legen von  Präparaten  von  der  Richtigkeit  der  Diagnose  überzeugen  zu 
können. 

Herr  Ledermann  stellt: 

1.  Einen  Fall  von  Liehen  ruber  planus  vor,  der  sich  am  rechten 
Bein  entsprechend  dem  Verlauf  des  Nervus  ischiadicus,  tibialis  und  suralis 
localisiert.  Am  Rumpf  vereinzelte  typische  Lichenknötchen.  Die  Affeo- 
tion  ist  vor  4  Wochen  plötzlich  entstanden,  juckt  wenig  und  scheint  ver- 
möge ihrer  Localisation  geeignet,  die  von  Köbner  u.  A.  aufgestellte 
Theorie  von  dem  nervösen  Ursprung  des  Liehen  planus  zu  stützen.  Der 
Fall  —  wohl  ein  Unicum  durch  die  Art  der  Anordnung  seiner  Efflo- 
rescenzen  —  wird  der  Gesellschaft  wieder  vorgeführt  werden  und  soll 
nach  allen  Richtungen  bin  eine  sorgfältige  Bearbeitung  finden. 
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2.  Einen  Fall  von  Sclerodermie  des  ganzen  rechten  Beins  bis  zur 
Hüfte  bei  einem  22jäbrigen  Mädchen.  Die  Haat  ist  zum  Teil,  wie  am 
Foss  nnd  Unterschenkel,  sderotiscb,  nicht  verschieblich ,  am  Fnssgelenk 
mit  zahlreichen  Rhagaden  durchsetzt,  zum  Teil  atrophisch,  wie  am  Knie, 
und  narbig  verändert,  wie  am  Oberschenkel  und  zeichnet  sich  durch  eine 
sehr  charakteristische,  wie  ichthyotisch  aussehende  Felderung  der  Ober- 
fläche aus. 

8.  Ein  Mädchen  mit  ungewöhnlich  schönem  Leucoderma  colli  und 
leucodermatischen  Flecken  in  der  Gegend  der  Achselhöhle.  Syphilitische 
Infection  Ausgangs  1895.  Im  Januar  und  Februar  40  Sublimatinjectionen 
in  der  Charite. 
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Für  den   Gebranch  des  praktischen  Arztes  hat  Dr.  P.  Meissner -Berlin 
auf  wenigen  Seiten  die  ^^Mikroskopische  Technik  der  ärztlichen  Sprechstunde^ 

(Berlin  96.  Boas  &  Hesse)  zur  Darstellung  gebracht.  Es  ist  hier  mit  kurzen 
Worten  Alles  zusammengestellt,  was  in  Vorbereitung  und  Behandlung  mikro- 
skopischer Präparate  für  eine  rasche  und  dabei  exacte  Untersachung  errorderlich 
und  von  Nutzen  ist.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  Betonung  einer  Anzahl 
technischer  Handgriffe,  welche,  weil  dem  Geübten  meist  gelaufig,  in  den  grösseren 
Lehrbüchern  nicht  immer  zu  finden  sind.  Aber  gerade  dieses  genaue  Eingehen 
auf  nur  scheinbar  xmtergeordnete  Manipulationen  macht  die  Schrift  den  in  der 
Praxis  tbätigen  Aerzten,  welche  nicht  durch  dauernde  Beschäftigung  mit  dem 
Gegenstande  diesen  vollkommen  beherrschen  können,  zu  einem  sehr  schätzens- 
werten Hülfsmittel. 

M.  Friedländer. 
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Das  Empfangskomite  des  III.  internationalen  Dermatologen- 
congresses   in  London,   wird  Montag,   3.  August,   von   12  Uhr  Mittags  hin 

6  Uhr  Nachmittags  in  der  Ezamination  Hall  der  Victoria  Embankment  anwesend 
sein,  um  die  Mitgliedskarten,  Sitzungsprogramme  u.  s.  w.  zu  verteilen.  Franzö- 
sisch, Deutsch  und  Italienisch  sprechende  Diener  werden  zugegen  sein.  Hier 
wird  auch  das  Postbureau  etabliert,  an  welches  die  för  die  Mitglieder  bestimmten 
Briefe  und  Telegramme  gerichtet  werden  mögen.  Sontag  zwischen  9  und  12  Uhr 
Abends  werden  in  der  International  Hall,  Cafe  Monico,  Piccadilly  Circus  durch, 
die  englischen  Teilnehmer  des  Congresses  Auskünfte  erteilt  Dienstag,  4.  August. 
9  Uhr  Vorm.  wird  die  Examination  Hall  behufs  weiterer  Ausgate  von  Mitglieder- 
karten geüffnet  Die  Verhandlungen  beginnen  daselbst  um  11  Uhr  mit  einer  An- 
sprache des  Prftsidenten  Jonathan  Hutchinson.  Nach  ihm  sprechen  Prof. Kaposi 
(Wien)  und  Dr.  Bmeet  Besnier  (Paris).  Mittwoch,  5.  August,  zwischen  9  und 
11  Abends  Empfang  beim  Lord  Mayor  in  Mansion  House.  Freitag,  7.  August, 
Bankett  für  die  auswärtigen  Mitglieder  im  Hotel  Cecul.  Von  auswärts  kommende 
Gäste  mOgen  es  so  einrichten,  dass  sie  am  Sonntag  2.  August,  ankommen.  Montag, 
3.  August,  ist  ein  Nationalfeiertag.  Weitere  Auskünfte  betrefls  der  Unterkunft 
erteilt  Herr  George  Pernet,  77  Upper  Gloucester  Place  N.  W. 

Die  microscopischen  Demonstrationen  werden  so  eingerichtet,  dass  sie  sieb 
an  die  Vorträge  des  betreffenden  Tages  anlehnen.  Für  specielle  microscopü-cbe 
Präparate  wird  ein  Episcop  zur  Verfügung  stehen.  Anmeldungen  zu  microscopischen 
Demonstrationen  mögen  spätestens  bis  zum  1.  Juli  geschehen.  Jedes  Präparat 
möge  von  einer  nur  für  den  Gebrauch  der  Secretäre  des  Congresses  bestimmten 
Zeichnung  oder  kurzer  Beschreibung  begleitet  sein,  welche  die  zur  Demonstration 
bestimmten  Momente  hervorhebt 

Die  Ausstellung  des  Congresses  soll  folgende  Abteilungen  umfassen: 
f.  Abbildungen  klinischer  Fälle.  2.  Moulagen,  u.  s.  w.  von  Hautkrankheiten. 
3.  Microscopische  Präparate,  welche  die  syphilitischen  Veränderungen  der  ver- 
schiedenen Organe  und  Präparate,  die  die  Wirkungen  verschiedener  Nervenkrank« 
beiten  auf  Knochen,  Gelenke  u.  s.  w.  illustrieren  sollen.  4.  Microscopische  Prä- 
parate uud  Zeichnungen  zur  Illustration  der  histologischen  Veränderungen.  5.  Eine 
Sammlung   englischer    Werke    und    Atlanten.      Für    die   Demonstrationen  sind 

7  Sitzungen  anberaumt.  Der  Vortragende  hat  für  den  Transport  des  zu  demon- 
strierenden Falles  in  die  Bxamination  Hall  zu  sorgen.  Ueber  jeden  Fall  ist  eine 
kurze  klinische  Mitteilung  zu  verfassen,  welche  Eigentum  des  Congresses  bleibt. 
Für  die  Vorstellung  ist  folgendes  Programm  aufgestellt.  Fälle,  die  nicht  zu 
einer  der  angeführten  Gruppen  passen,  sind  an  jedem  Tag  willkommen :  Mittwoch, 
5.  August,  9  Uhr  Vorm.  Fälle  von  Liehen  planus,  acuminatus,  simplex,  chronicus 
iVidal)  Pityriasis  rubra  pilaris  etc.  —  Prurigo,  Keratosis  pilaris  u.  A.  Argio- 
keratome,  Ichthyosis.  2  Uhr  Nachm.  Benigne  und  maligne  Tumoren  der  Haut, 
Hydrocy Storno,  Adenome,  Angiome,  Fibrome,  Xanthome,  Carcinome,  Ulcus  rodens, 
Xeroderma  pigmentosum,  Sarcoma  cutis,  Mycosis  fungoides.  Donnerstag,  6.  August, 
9  Uhr  Vorm.  Besonders  interessante  Fälle  von  Hauttuberculose,  Erythems  indu- 
ratum,  Acne  et  Liehen  scrophulosor.  2  Uhr  Nachm.  Parasitäre  inländische  E^ 
krankungen  der  Haut.  Freitag  7.  August,  9  Uhr  Vorm.  Fälle  von  Erythemen, 
Purpura,  Urticaria  pigmentosa,  Dermatitis  herpetiformis,  Pemphig^  vegetans  etc. 
Uydroaformen  u.  A.  2  Uhr  Nachm.  Fälle  von  Syphilis.  Samstag,  8.  August, 
9  Uhr  Vorm.  Hautkrankheiten  infolge  von  Nervenleiden.  Syringomyelie,  Sclero- 
dermie  u.  s.  w.  Lepra. 
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XX  y.   Ueber  die  Dauer  der  Contaglositat 

der  Syphilis. 

REFERAT 

für  den 

Dritten  Internationalen  Dermatologischen  Gongress 

zu  London  1806. 

Von 

Prof.  Dr.  LASSAR 

Die  Frage,  welche  das  geehrte  Comite  des  Congresses  uns 
zur  Discussion  vorgelegt  hat,  ist  —  das  müssen  wir  eingestehen  — 
nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Wissenschaft  noch  nicht  ent- 
scheidend zu  beantworten.  Trotzdem  es  gewiss  keine  annähernd 
so  complicierte  Krankheit  giebt,  deren  exacte  Kenntnis  in  gleichem 
Masse  klargelegt  ist,  wie  die  Symptomatologie  der  Syphilis,  so  be- 
gegnen wir  in  ihrem  unerschöpflichen  Studium  immer  wieder  neuen, 
einstweilen  ungelösten  Problemen.  Dahin  gehört  auch  die  Dauer 
der  Contagiosität 

Die  grössten  Schwierigkeiten  in  der  allgemeinen  Pathologie, 
namentlich  aber  der  Sjrphilis,  sind  durch  das  früher  herrschende 
Bestreben  entstanden,  für  die  grosse  Anzahl  unverstandener  Er- 
scheinungen feste  Regeln  aufzustellen.  Die  pathologische  Physiologie 
suchte,  gleich  der  normalen,  nach  feststehender  Gesetzmässigkeit 
auch  da,  wo  irreguläre  Störungen  den  planmässigen  Sachverhalt 
durchbrechen.  Wir  aber  haben  längst  eingesehen,  dass  eine  Ver- 
allgemeinerung gewonnener  Einzel-Erfahrungen,  dass  die  logische 
Umkehning  von  Voraussetzung  und  Folgerung  nirgend  weniger  am 
Platze  ist,  als  bei  Syphilis.  Am  meisten  ist,  soweit  ich  zu  über- 
sehen vermag,  darin  hier  versehen  worden,  dass  die  Begriffe  Con- 
tagiosität und  Infectiosität  nicht  streng  genug  von  einander  gehalten 
werden.  Beide  gehen  bei  der  Syphilis  so  sehr  Hand  in  Hand,  dass 
man  sich  fast  gewöhnt  hat,  sie  mit  einander  zu  identificieren.  Zwar 
kann    eine  Krankheitsursache    schwerlich,    so   lange    sie   contagiös 
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bleibt,  aufgehört  habenianch  infectiOs^za  sein.  Sonst  aber  sind  wir 
bei  mannigfachen  anderen  Krankheiten  und  bei  der  Syphilis  selbst, 
oft  genug  Zeuge  davon,  dass  die  infectiösen  Eigenschaften  des  Pro- 
cesses  fortbestehen,  ohne  dass  es  je  wieder  zur  Contagion  kommt 
oder  kommen  kann.  Ganz  allmftlig  gelangen  wir  wohl  überhaupt 
erst  dazu,  den  allgemeinen  Begriff  der  Oontagiosität  in  seine  wesent- 
lichen Erscheinungen  zu  gliedern.  Selbst  bei  einer  so  einfachen 
Form  der  Haftung,  wie  im  Contact  der  SyphiUs,  scheinen  doch  noch 
zahlreiche  und  kaum  übersehbare  Neben-Umstände  den  Vorgang  zu 
modeln  und  zu  complicieren. 

Von  jeher  hat  der  Wunsch  bestanden,  den  fremdartigen  Gegen- 
satz zwischen  frühen  und  späten  Manifestationen  zu  erklären.  AUe 
dahin  gehenden  Versuche  der  Trennung  sind  allmälig  gefallen.  Von 
der  Pfropfungs-Theorie  ist  nur  der  Namen  „tertiär^  übrig  geblieben. 
Die  Vorstellung  von  der  Identität  zwischen  Spät-Syphiiis  und 
Quecksilber- Wirkung  ist  längst  widerlegt.  Die  neuerdings  mehrfach 
vertretene  Auffassung,  dass  die  gummösen  Erscheinungen  nicht 
directe,  sondern  gleichsam  indirecte  Producte  des  Virus  seien,  harrt 
jedenfalls  noch  des  Beweises.  Ihr  ist  entgegenzuhalten,  dass  die 
anatomische  Beschaffenheit  der  frühen  und  der  späten  Symptome 
keinerlei  principielle  Unterschiede  aufweist  Die  progressive  Aus- 
breitung der  Krankheits-Heerde,  welche  von  einzelnen  papelfönnigen 
Infiltraten  aus  die  umfassendsten  Dimensionen  annehmen  können, 
vermag  nicht  anders  als  ein  Ergebnis  des  Fortbestehens  der  In- 
fection  gedeutet  zu  werden.  Dazu  kommt  die  Recidiv-Fähigkeit 
auch  im  späten  Stadium  und  nach  ungemessenen  Zeiträumen. 
Wenigstens  wird  nur  Wenigen  unter  uns  die  Gelegenheit  entgangen 
sein  zu  beobachten,  dass  nach  Jahren  noch  auf  ein  spontan  er- 
loschenes oder  auch  durch  exacte  Behandlung  zurückgegangenes 
serpiginöses  Spät-Syphilis  auch  nach  Decennien  neue  Ausbrüche 
derselben  oder  anderer  Art  folgen  können.  Dem  ist  hinzuzufügen, 
dass  es  ohne  Kenntnis  des  Zusammenhanges  bei  zahlreichen  Er- 
scheinungsformen unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  wir  Syphilis  im 
frühen  oder  späteren  Entwickelungsalter  vor  uns  haben.  Es  sei 
nur  an  die  Gefäss-Erkrankungen  und  die  Palmar-Pantar-AffectioneD 
erinnert.  Endlich  kann  doch  nicht  verkannt  werden,  wie  die  Queck- 
silber-Therapie, deren  selectorische  Energie  allen  übrigen  Krank- 
heiten gegenüber  versagt,  nicht  den  geringsten  chara<5teristischen 
Unterschied  zwischen  ihrer  Wirkung  auf  Anfangs-  oder  Spät-Mani- 
festationen  aufweist.  Kurz,  die  Beweise,  dass  die  Infectiosität  der 
Krankheit  so  lange  bestehen  bleibt,  wie  diese  selbst,  sind  so  ein- 
fach und  überzeugend,  dass  jede  Bestrebung  gegen  die  Einheitlich- 
keit der  Syphilis  einigermassen  aussichtslos  erscheint  In  gewissem 
Sinne  lautet  jedoch  die  an  uns  gerichtete  Frage  nach  der  Dauer  der 
Oontagiosität  der  Syphilis  auch  dahin,  ob  diese  ein  uniformer  Vor- 
gang sei  oder  ob  das  Krankheitsgift  innerhalb  des  menschlichen 
Organismus  einen  Generationswechsel  durchmacht,  der  seine  wesent- 
lichen Eigenschaften  umwandelt.  Beides  kann  mit  und  ohne  ein- 
ander gedacht  werden.  Sonst  spricht  nichts  gegen  die  Constanz  des 
Processes  selbst.     Wo   immer    wir   ihn  antreffen,   in  allen  Stadien 
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und  Organen,  in  allen  Lebensaltern  und  Völkerschaften,  ob  ererbt 
oder  übertragen,  gegenüber  verschlimmernden,  gleichwie  heilenden 
Einflüsse  sind  seine  übrigen  Cardinal-Eigenschaften  dieselben.  Trotz- 
dem könnte  sehr  wohl  die  eine  oder  andere  Eigenthttmlichkeit,  so 
die  Uebertragbarkeit  allmälig  ganz  in  Wegfall  gelangen.  Wirklich 
nimmt  ja  aach  die  Gefahr  der  Ansteckung  mit  der  Dauer  derselben 
so  ersichtlich  ab,  dass  dieselbe  ftlr  die  rein  ärztliche  Erwägung 
nahezu  belanglos  ist  Sobald  die  EfFlorescenzen  die  Contact-Stellen 
des  intimeren  menschlichen  Verkehrs  verlassen  haben,  hört  ihre 
weiter  tragende  Bedeutung,  falls  sie  selbst  noch  fortexistiert,  auf. 
Die  uns  gestellte  Frage  wird  deshalb  mehr  als  eine  vorwiegend 
akademische  aufgefasst  werden  müssen. 

Je  länger  der  Process  dieser  Infection  dauert,  um  so  über- 
wiegender wird  die  Latenz,  um  so  weniger  zahlreich  sind  ihre  Ausbrüche. 
Nur  die  Minderzahl  aller  Patienten  werden  von  ihnen  befallen.  Ent- 
weder erlischt  die  Affeotion  gänzlich  oder  die  Träger  der  ver- 
borgenen Keime  sterben,  bevor  diese  eine  neue  Gelegenheit  finden, 
sich  zu  entwickeln.  Jedenfalls  ist  verhältnissmässig  und  absolut 
die  Zahl  der  überhaupt  in  Betracht  gelangenden  Personen  nur  eine 
geringe  gegenüber  den  mit  frischen  ansteckenden  Symptomen  Be- 
hafteten. Unter  ihnen  scheiden  dann  alle  diejenigen  aus,  bei  denen 
zufällige  Neben-Umstände  eine  Uebertragung  auf  andere  Personen 
verhindern.  Hierzu  kommt  in  erster  Linie  die  Localisation  der 
späteren  Krankheitsheerde  selbst.  Ist  doch  überhaupt  die  Dignität 
derselben  ganz  wesentlich  von  ihrem  Sitz  abhängig.  Dasselbe 
syphilitische  Infiltrat,  welches  in  noch  so  mächtiger  Ausdehnung 
and  Dauer  auf  der  Haut  ganz  belanglos  bleibt,  würde  in  lebens- 
wichtigeren Organen  die  störendsten  Ausfalls-Erscheinungen  be- 
dingen. Ebenso  mögen  manche  dieser  Eruptionen  wohl  den  Keim 
der  Contagiosität  in  sich  tragen.  Es  kommt  jedoch  nicht  zu  der 
Gelegenheit,  ihn  zu  entfalten,  wenigstens  so  selten,  dass  die  Frage 
nach  der  Dauer,  so  ungewiss  ihre  Beantwortung  sich  gestaltet,  an 
Berechtigung  nichts  vermissen  lässt.  Besteht  zwischen  der  Virulenz 
and  der  Contagiosität  ein  nachweisbarer  Zusammenhang,  so  wird  damit 
Licht  auf  eine  ganze  Anzahl  bisher  dunkeler  Capitel  geworfen. 
Leider  steht  uns  zur  Erledigung  und  Entscheidung  nur  weniges  und 
immerhin  anfechtbares  Material  zur  Verfügung.  Zwar  existieren 
zahlreich  genug  die  negativen  Ergebnisse  experimenteller  Ueber- 
Impfung.  Aber  dieselben  haben,  eben  weil  sie  negativ  sind,  keine 
andere  Beweiskraft,  als  dass  es  bisher  nicht  möglich  war,  erfolg- 
reich zu  impfen.  Sie  bezeugen  keineswegs  die  Unmöglichkeit  einer 
erfolgreichen  Modification  des  Verfahrens,  soweit  sich  überhaupt 
bei  beutiger  Anschauungsweise  das  Recht  zur  Impfung  auf  sonst  in- 
tacte  Personen  vertreten  oder  durchführen  lässt. 

So  bleiben  wir  denn  in  letzter  Linie  und  in  etwas  alt- 
modischer Weise  auf  zufällige  Wahrnehmungen,  auf  die  Casuistik 
beschränkt.  Ich  betrachte  es  als  eine  kleine  Ironie  des  Schicksals, 
wenn  ich  auf  dieses  Beweismittel  recurrieren  müsste,  um  etwas  zu 
beweisen.  Denn  ich  bekenne  gern  an  dieser  Stelle,  dass  die  klinische 
Anführung    von   eigenen    Krankheitsgeschichten    zur   Bekräftigung 
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emer  eigenen  Meinung  mir  als  eine  der  Hauptsache  ttberwundene 
Methode  erscheint  Die  Fälle  andererseits,  welche  der  Litteratur 
angehören,  sind  bereits  Ihrer  Aller  Eigentum;  sie  haben  insgesamt 
fast  durchweg  das  Gemeinsame,  dass  sie  je  nach  dem  Standpunkt 
des  Beurteilers  gedeutet  und  benutzt  werden  können.  Mit  meinen 
eigenen  Beobachtungen  ist  es  mir  nicht  viel  anders  gegangen.  Zwar 
zweifle  ich  a  priori  nicht  daran,  dass  die  Syphilis  übertragbar  bleiben  kann, 
bis  sie  erlischt,  dass  es  fbr  gewöhnlich  nur  an  einer  fOr  die  üeber- 
tragung  passenden  Gelegenheit  und  Combination  der  hierftlr  günsti- 
gen Umstände  mangelt  Aber  dies  ist  nur  eine  persönliche  Ueber- 
Zeugung;  sie  kann  nicht  den  Anspruch  auf  eine  wohlfundierte 
wissenschaftliche  Argumentation  machen,  um  so  weniger,  weil  ich 
selbst  am  meisten  geneigt  bin,  jede  solche  Binzel-Beobachtung  mit 
einem  gewissen  Argwohn  zu  betrachten.  Fast  alle  unsere  in  Bezug 
auf  Syphilis  gewonnenen  Eigen-Brfahrungen  leiden  in  Folge  der 
langen  Dauer  der  Krankheit  und  der  Schwierigkeit,  deren  Verlauf 
scharf  zu  controlieren,  an  Unvollständigkeit  Deshalb  kann  man  in 
seinen  eigenen  Ansichten  wankend  gemacht  werden,  sobald  die  an- 
scheinend sehr  exacte  Unterlage  der  Beobachtung  sich  ändert  So 
ging  es  mir  bei  folgender  Grelegenheit :  Im  Jahre  1880  glaubte 
sich  ein  Arzt  von  damals  36  Jahren  von  Cancroid  des  Penis  befallen. 
Als  ihm  jedoch  bedeutet  wurde,  es  handle  sich  um  tuberöses  Spät- 
Syphilid,  fahrte  er  an,  dass  er  trotz  des  bereits  jahrelangen  Be- 
standes und  ungeachtet  der  Fortsetzung  des  ehelichen  Verkehrs 
seine  Gattin  nicht  angesteckt  habe.  Da  jedoch  die  Cur  sehr  bald 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  ergab,  lag  es  nahe,  aus  diesem  Sach- 
verhalt zu  schliessen:  ein  spät  syphilitisches  Symptom  ist  nicht  an- 
steckend. Inzwischen  ist  jener  C!ollege  gestorben,  die  Frau  aber 
(übrigens  Mutter  gesunder  Kinder;  hat  seither  nicht  wieder  con- 
cipiert)  kam  im  Jahre  1892  mit  einem  sehr  ausgedehnten  tuberösen 
Syphilid  des  Rückens  zur  Revision.  Offenbar  hatte  also  zur  Zeit 
ihres  Verkehrs  mit  dem  von  Spät-Syphilis  behafteten  Gatten  bereits 
Durchseuchung  und  Immunität,  also  die  persönliche  Unmöglichkeit 
bestanden,  von  jenen  Eruptionen  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu 
werden.  —  Ein  anderes  Mal  brachte  mir  im  Jahre  1887  ein  43- 
jähriger  Schuhmacher,  damals  vor  15  Jahren  inficiert,  seine  5  jährige 
Tochter  mit  frischen  Papeln  am  Munde  und  papulösem  Exanthem. 
Er  selbst  war  mit  ulcerierendem  Gummiknoten  der  Unterlippe  be- 
haftet Dieses  Vorkommnis  spricht  anscheinend  mit  grosser  Sicher- 
heit für  Ansteckungsfähigkeit  später  Symptome.  Doch,  so  muss. 
man  einwenden,  das  Kind  zwar  kann  von  seinem  Vater  angesteckt 
sein,  es  ist  aber  irgend  eine  andere  Quelle  der  Ansteckung  nicht 
ausgeschlossen.  Auch  wäre  eventuell  anzuführen,  dass  das  soge- 
nannte Prof^ta'sche  Gesetz  dagegen  spräche,  obgleich  ich  selbst 
an  dessen  allgemeine  Gültigkeit  nicht  zu  glauben  vermag;  kein  Jahr 
vergeht,  ohne  dass  mir  Väter,  die  selbst  Syphilis  vor  der  Ehe  durch- 
gemacht haben,  ihre  auf  vulgärem  Wege  inficierten  Söhne  bringen. 
—  Jm  Jahre  1890  sah  ich  ein  mit  Papeln  behaftetes  Kind  im 
zweiten  Lebensmonat,  mit  Coryza  und  Marasmus.  Der  Geburt  des- 
selben war  achtzehn  Monate  vorher  eine  faultodte  Frühgeburt  vor- 
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ausgegangen.  Aas  derselben  Ehe  stammten  drei  vordem  geborene 
gesunde  Banden  Der  Vater  hatte  im  Jahre  1874,  sechs  Jahre  vor 
der  Verheiratung,  die  Infection  inquiriert  und  mehrere  Recidive  mit 
entsprechenden  Garen  durchgemacht  Immerhin  bleibt  es  zweifel- 
haft ob  hier  die  Infection  vom  Vater  oder  von  der  möglicherweise 
inzwischen  miterkrankten  Mutter  ausgegangen  war.  —  Andererseits 
stimmt  dieser  Fall  mit  den  mehreren  überein,  von  denen  namentlich 
auf  dem  Pariser  Congress  1889  die  Rede  gewesen  ist  und  die  sich 
meist  aaf  die  späte  Uebertragung  durch  Fortpflanzung  bezogen 
liaben.  Aber  Einwände  lassen  sich  immer  machen.  So  auch  bei 
meinem  letzten  Beispiel .  dieser  Art  Ein  junges  Mädchen  von 
17  Jahren  war  durch  Kuss  auf  einer  Hochzeit  inflciert  worden. 
Nach  sorgfllltigen  Garen  wartete  die  Familie  1 1  Jahre  mit  der  Ver- 
heiratung. Trotzdem  gebar  sie  ein  syphilitisches  Kind.  Vielleicht 
war  hier,  so  ist  zu  betonen,  doch  möglicherweise  der  Gatte  der 
schuldige  Teil.  Allerdings  war  an  ihm  nichts  nachzuweisen  und 
wir  sehen  auch  sonst  syphilitische  Früchte  zweiter  Ehe,  wo  die  In- 
fection vom  ersten  Ehemann  herrührt 

Dass  die  Gontagion  in  den  späteren  Stadien,  falls  sie  über- 
haupt zugestanden  werden  darf,  zu  den  seltenen  Ausnahmen  ge- 
hört, das  steht  ausserhalb  der  Discussion.  Meine  eigenen  Angaben, 
haben  nur  den  Zweck,  das  wenige  uns  zur  Verfügung  stehende 
Material  zu  vermehren.  Sie  sollen  andeuten,  dass  bei  der  Ab- 
wesenheit besserer  j  Beweisgründe,  eine  kritische  Gasuistik  einst- 
weilen den  Notbehelf  bildet,  um  die  noch  offene  Frage  nach  der 
Dauer  der  Gontagiosität  zu  klären. 

Indem  ich  schliesse,  muss  ich  für  die  Kürze  und  Ergebniss- 
losigkeit  meiner  Auseinandersetzung  die  Nachsicht  des  Gongresses 
erbitten.  Doch  ich  hielt  es  für  wichtiger,  auf  die  Grenzen  unseres 
Wissens  hinzuweisen,  statt  Ihre  Zeit  mit  litterarischen  Hypo- 
thesen auszufüllen.  Vergangene  Erfahrang  lässt  uns  im  Stich. 
Das  Experiment  sagt  quod  non.  Die  klinische  Beobachtung  giebt 
ausweichende  Antwort  Ich  gestehe  deshalb  lieber  ein:   Ignoramus! 


XXVI.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Dactylitis 

syphilitica 

Von 

Dr.  JULIUS  HELLER, 

ÄBBietenten  an  der  SypliUIsklinik  der  kgl.  Charit^. 

(1  Abbildang.) 

Die  Beziehungen  der  Lokalisation  der  schweren  tertiären 
Läsionen  der  Syphilis  zu  allgemeiner  die  einzelnen  Teile  des 
Körpers  treffenden  Reizen  (Syphilis  und  Reizung)  sind  vielfach  in 
der  Litteratur  erörtert  worden.  Auffällig  erscheint  es,  dass  die 
spätsyphilitische  Erkrankung   der  Finger  und  Zehen,   die  Dacty- 
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Iltis  syphilitioa,  so  ausserordentlich  selten  ist,  obwohl  gerade  die 
Finger  am  meisten  mechanischen,  chemischen,  thermischen  ßeizen 
aller  Art  ausgesetzt  sind.  G.  Lew  in  hat  in  seinen  umfangreichen 
im  IV.  Bande  der  Charit6-Annalen  (1879)  publicierten  mono« 
graphischen  Darstellung  der  syphilitischen  Affectionen  der  Pha- 
langen  der  Finger  und  Zehen  (Phalangitis  s]rphilitica)  nur  15  Er- 
wachsene und  16  Kinder  betreffende  Kraukenbeobachtungen  zu- 
sammenstellen können.  Je  3  Patienten  beider  Categorien  hat 
(i.  Lewin  selbst  beobachtet  Trotz  des  ungeheuren  Wachstums 
der  casuistischen  Litteratur  konnte  ich  seit  1879  nur  3  Einzel- 
beobachtungen von  Colcott  Fox*),  Lowndes^),  Mraöek*^ 
und  2  grössere  Arbeiten  von  Eschle*),  4  Fälle  Koch**) 
(2  Fälle)  als  publiciert  ermitteln.  In  seinem  vor  kurzen  erschie- 
nenen Handbuch  der  Syphilis,  (Wien  1896,  Alfred  Holder)  hebt 
auch  J.  Neumann  die  grosse  Seltenheit  der  Dactylitis  sjrphilitica 
hervor.  In  den  letzten  5  Jahren  hatte  ich  auf  der  SyphiUsklimk 
der  Charit^,  in  der  Privatpraxis  meines  hochverehrten  Chefs,  des 
Herrn  Geheimrath  G.  Lewin  und  in  meiner  eignen  ärztlichen 
Thätigkeit  Gelegenheit  ca.  8—9000  constitutionell  Syphilitische  zu 
sehen.  Unter  diesem  ganzen  Krankenmaterial  sind  nur  2  Fälle 
von  Dactylitis  syphilitica  in  meiner  eigenen  Praxis  vorgekommen. 
Bei  der  Seltenheit  der  Affektion  halte  ich  die  Publikation  der- 
selben für  gerechtfertigt. 

Das  klinische  Bild  der  Dactylitis  syphilitica  ist  von  G.  Le- 
win in  der  erwähnten  Monographie  in  allen  Einzelheiten,  mit 
allen  Feinheiten  gezeichnet  worden.  Die  neueren  Arbeiten  haben 
kaum  etwas  wesentlich  Neues  geben  können.  Ich  möchte  daher 
nur  aus  den  von  G.  Lewin  und  den  spätem  Autoren  publicierten 
Krankenbeobachtungen  die  für  die  Diagnose  wesentlichen  Momente 
hervorheben.  Kann  doch  eine  Verkennung  der  Krankheit  einen  für 
den  Kranken  Folgen  schwerer  Kunstfehler  darstellen,  indem  sie 
zu  einer  verstümmelnden  Operation  verleitet.  Was  eine  auch  der 
Gebrauchsfähigkeit  der  Finger  nur  in  geringem  Grade  beeinträch- 
tigende Operation  aber  zu  sagen  hat,  braucht  hier  nicht  ausgeführt 
zu  werden.  Wie  nahe  aber  gerade  die  operativen  Eingnffe  — 
ich  selbst  stand  vor  der  Frage,  einen  solchen  vorzunehmen  —  bei 
der  Dactylitis  syphilitica  liegen,  werde  ich  weiter  unten  aus  ein- 
ander zu  setzen  haben. 

Was  den  Namen  „Dactylitis"  anbetrifft,  so  hebt  Lewin 
mit  Recht  hervor,  dass  es  unzweckmässig  ist,  einen  Namen  von 
der  Erkrankung  eines  ganzen  Organes  anstatt  von  der  Er- 
krankung des  speciellen  Gewebes  her  zu  wählen.  Wie  wir  nicht 
von  einer  Ophthalmia  syphilitica,  sondern  von  einer  Keratitis, 
Iritis,  Retinitis  u.  s.  w.  syphilitica  sprechen,  so  müssen  wir  auch 
speciflsche  Erkrankungen  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Sehnen, 
der  Knochen  u.  s.  w.  des  Fingers  unterscheiden.  Nun  aber 
sind  in  vielen  Fällen  die  spätsyphilitische  Erkrankungen  der 
Finger  nicht  streng  auf  ein  Gewebe  lokalisiert;  bei  den  Affec- 
tionen des  Knochens  ist  die  Haut,  sind  die  Gelenke,  wahrscheinlich 
auch  oft  die  Sehnen  und  Muskeln  mitbeteiligt.    Es  würde  praktisch 
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doch  Schwierigkeiten  machen,  und  oft  nur  künstlich  möglich  sein, 
ein  Gewebe  als  das  primär  erkrankte  aufzufassen  und  zur  Nomen- 
clatur  zu  verwerten.  Ich  habe  darum  den  Namen  „Dactylitis"  bei- 
behalten. 

Die  Dactylitis  syphilitica  kommt  bei  der  acquirierten  und  bei 
der  hereditären  Syphilis  vor;  in  den  bisher  beobachteten  Fällen 
handelt  es  sich  bei  der  ererbten  Syphilis  um  Kinder,  bei  der 
erworbenen  um  Erwachsene.  Es  ist  wenigstens  in  keinem  Fall 
von  Dactylitis  syphilitica  bei  Erwachsenen  die  Heredität,  bei 
Kindern  Infection  nachgewiesen. 

Heben  wir  ganz  kurz  einige  aetiologische  Momente  aus  der 
Pathologie  der  Dactylitis  syphilitica  heraus. 

Einschliesslich  meiner  beiden  Fälle  liegen  bisher  ausser  den 
31  von  Lewin  publicierten  11  Krankenbeobachtungen  vor.  Dazu 
kommen  2  schon  1875  von  Ben re gar d^),  publicierte  von  Lewin 
nicht  erwähnte  Fälle.  Die  Summe  beträgt  also  44.  Von  diesen 
betreffen  24  Erwachsene,  20  Kinder.  Von  den  Erwachsenen  sind 
—  soweit  das  Geschlecht  angegeben  ist  —  10  Männer,  10  Frauen. 
Bei  den  Kindern  ist  das  Geschlecht  selbstverständlich  irrelerant. 
Die  meisten  erwachsene  Kranken,  circa  7,  befinden  sich  im  Alter 
von  45 — 50  Jahre.  Das  Alter  der  Kinder  schwankt  zwischen 
einigen  Tagen  und  10  Jahren  (IL  Fall  von  Eschle).  Die  Constitu- 
tion der  Kranken  wird  beim  Beginn  der  Dactylitis  auffällig  oft 
als  geschwächt  angegeben  —  Lewin  hat  schon  5  derartige  Fälle 
zusammengestellt.  Auch  meine  Patientin  I,  sowie  die  Patientin  I 
Eschle's,  waren  schwächliche,  an  mannigfachen  Äff  ectionen  leidende 
Individuen.  Dass  die  Kinder  vorwiegend  schwächlich  gewesen 
sind,  ist  —  es  handelt  sich  ja  um  hereditär  syphilitische  Indi- 
viduen —  eigentlich  selbstverständlich.  Was  die  Heredität  an- 
betrifft, so  war  in  den  meisten  Fällen  die  Mutter  als  syphilitisch 
bekannt;  in  1  Fall  von  Smithe®)  und  1  Fall  von  Taylor^) 
werden  beide  Eltern  als  syphilitisch  bezeichnet.  In  meinem  Fall  II 
habe  ich  sowohl  Vater  wie  Mutter  des  hereditär  syphilitischen 
Kindes  an  Lues  behandelt. 

-  Das  Intervall  zwischen  dem  Ausbruch  der  Dactylitis  und 
der  Infection  ist  im  allgemeinen  ein  sehr  grosses.  Die  Zeit  der 
Infection  ist,  da  so  häufig  Frauen  erkranken,  meist  nicht  sicher 
festzustellen.  So  ist  in  einem  Falle  Eis  eis®)  und  bei  meiner  Pa- 
tientin I  über  die  Zeit  der  Infection  überhaupt  nichts  zu  ermitteln 
gewesen.  Lowndes  (2)  Patientin  wurde  10  Jahre,  Berghs^ 
Kranker  13  Jahre,  Kochs  Patient  I  sogar  23  Jahre  nach  dem 
Primäraffect  an  Dactylitis  behandelt ;  während  die  Fingererkrankung 
bei  den  Kranken  Heyf eiders ^®)  und  G.  Lewins  (1.  c)  11  resp. 
12  Monate  nach  der  Infection  auftrat. 

Dass  die  schwere  syphilitische  Knochenerkrankung  bei  den 
einzelnen  Kranken  alle  möglichen  andere  syphilitische  Affectionen 
voraufgegangen  sind,  erscheint  nicht  weiter  auffällig;  haben  wir 
es  doch  mit  einer  exquisiten  Spätform  der  Lues  zu  thun.  Auf- 
fällig erscheint  es,  dass  Lewin  unter  seinen  15  bei  Erwachsenen 
beobachteten  Fälle  nur  3  Mal  Gummigeschwülste  beschrieben  fand 
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und  selbst  sah.  Seitdem  haben  Mradek'),  Eschle^)  (Fall  I), 
ich  selbst  (Fall  I)  und  wahrscheinlich  auch  Lowndes  Oummige- 
sch Wülste  an  verschiedenen  Teilen  des  Körpers  —  z.B.  Mraäek: 
iZunge,  Heller:  Haut  u.  s.  w.  —  constatiei-t. 

Sonstige  Knochenerkrankungen  fand  Lewin  in  seiner  Sta- 
tistik in  3  Fällen  bei  Erwachsenen,  in  4  Fällen  bei  Kindern.  In 
den  seitdem  beobachteten  werden  Knochenveränderungen  nicht  er- 
wähnt; es  sei  denn,  dass  man  Kochs  Fall  I  (3  Jahre  vor  Dacty- 
litis  entzündlicher  Process  am  harten  Gaumen  mit  Exfoliation 
eines  Knochenstückes)  hierher  zählt 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  einzelnen  Finger 
und  Fingerglieder  ergiebt  die  Statistik  Lewins,  dass  am  häufigsten 
die  erste  Phalanx  des  rechten  Mittelfingers  erkrankt  In  5  seit- 
dem beobachteten  Fällen  (Beuregard  Fall  11,  Eschle  Fall  n 
und  IV,  Heller  Fall  I,  Lowndes)  ist  gleichfalls  der  Mittelfinger 
erkrankt. 

Für  die  weiteren  Beziehungen  der  Dactylitis  syphilitica  zu 
den  sonstigen  Erscheinungen  der  Lues  sei  auf  die  durch  neuere 
Arbeiten  nicht  wesentlich  erweiterte  Arbeit  Lewins  hingewiesen. 
Ich  habe  nur  das  hervorgehoben,  was  für  das  Verständnis  meiner 
Fälle  von  Interesse  schien. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  speciellen  Symptomatologie 
soweit  dieselbe  für  die  Diagnose  von  Bedeutung  ist.  Wir  trennen 
zweckmässig  die  Dactylitis  der  Erwachsenen  und  Dacty- 
litis der  Kinder.  Die  Dactylitis  der  Erwachsenen  kann  eine 
Affection  der  Weichteile,  der  Knochen  und  des  Knochenmarkes 
sein.  Bei  der  Erkrankung  der  Weichteile  trennt  man  die  cir- 
cumscripte  von  der  diffusen  Form. 

Es  kommt  bei  der  diifusen  Dactylitis  der  Weichteile  zu 
einer  allgemeinen  gleichmässigen  Verdickung  der  Weichteile  eines 
Gliedes  oder  des  ganzen  Fingers,  die  sich  auch  auf  die  angrenzenden 
Teile  der  Hand  erstrecken  kann.  Verläuft  der  Process  chronisch, 
so  erinnert  das  Krankheitsbild  an  die  Elephantiasis  oder  an  die 
durch  Leicheninfection  entstandene  chronische  Phlegmone.  Bei 
acutem  Verlauf  macht  er  den  Eindruck  eines  Panaritium,  ohne  dass 
jedoch  die  bekannte  Schmerzhaftigkeit  des  letzteren  besteht  Durch 
die  Verdickung  der  Haut  verstreichen  die  Falten  und  Spalten;  je 
nach  der  Intensität  des  Processes  ist  die  Hautfärbung  normal, 
leicht  gerötet  oder  dunkel  blaurot  Die  Consistenz  der  An- 
schwellung ist  verschieden,  meist  hart  Spontane  Schmerzhaftigkeit 
oder  gesteigerte  Druckempfindlichkeit  fehlen  fast  immer.  Selbst- 
verständlich ist  der  Umfang  des  erkrankten  Gliedes  vergrössert 

Bei  der  circumscripten  Form  kommt  es  zur  Bildung  von 
umschriebenen  Indurationen  oder  knötchenförmigen  auf  der  Fascie 
verschieblichen  Einlagerungen  (Gummiknoten)  die  zu  grösseren 
fluctuierenden  Geschwülsten  heranwachsen  können.  Es  kann  zum 
Zerfall  derselben,  zur  Unterminierung  der  Haut  in  Form  von  sack- 
artigen Taschen  oder  fistulösen  Gängen  kommen.  Die  Ulcerationen 
haben  zuweilen  serpiginösen  Gharacter.  Die  geheilten  narbigen 
Stellen   zeigen  mitunter   eine  kupferrote  Färbung.    Der  krankhafte 
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Process  kann  aach  auf  Periost  und  Knochen  übergeben  und,  nach- 
dem eine  Art  Caries  des  Knochens  entstanden  ist,  bis  in  das 
Knochenmark  vordringen.  Koch  hat  7  solcher  als  syphilitische 
Weichteilerkrankun^  der  Finger  äufgefasste  Fälle  zusammengestellt. 

Die  Erkrankung  des  Knochens  der  Dactylitis  osteo-peri- 
ostalis  ist  durch  die  Vergrösserung  des  erkrankten  Knochens  charak- 
terisiert Lew  in  nimmt  an,  dass  der  Process  immer  vom  Periost 
ausgeht.  Zunächst  kommt  es  natürlich  zu  einer  Yergrösserung  des 
Dicken- Umfangs.  Bergh  fand  für  den  rechten  Mittelfinger  14  cm, 
für  den  linken,  Taylor  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde  für  den  6,75 
kranken  Mittelfinger  7,5,  für  den  gesunden  2,5.  Eschle  giebt  an, 
dass  die  Circumferenz  der  IL  Phalanx  des  linken  kleinen  Fingers 
seiner  53jährigen  Patientin  9,  die  der  ersten  7,5,  die  der  dritten 
8,5  betragen  habe.  Die  Schwellung  war  so  bedeutend,  dass  der 
Finger  abduciert  gehalten  werden  musste.  Auch  in  meinem  Fall 
betrug  der  Umfang  der  I.  Phalanx  des  linken  Mittelfingers 
schätzungsweise  —  Messung  wurde  leider  versäumt  —  9,5  cm. 
Die  Consistenz  der  Schwellung  soll  anfangs  mehr  weich  sein,  im 
Verlauf  derber  und  härter  werden,  es  wird  also  aus  der  Consistenz 
ein  Schluss  auf  das  Alter  des  Processes  in  gewissen  Grenzen  zu- 
lässig sein.  In  meinem  Fall  (I)  war  die  Consistenz  absolut  hart; 
man  hatte  das  Gefühl,  einen  vergrösserten  Knochen  zu  palpieren. 
Selbstverständlich  wird  die  Untersuchung  der  Consistenz  und  Form 
der  erkrankten  Phalanx  wesentlich  von  dem  Zustand  des  über  dem 
Knochen  liegenden  Gewebes  be^infiusst  werdeUr  Je  nach  dem 
Grade  der  Spannung  durch  die  Knochenerwucherung,  je  nach  dem 
Grade  ihrer  Beteiligung  an  dem  syphilitischen  Process  ändert  sich 
das  Verhalten  der  Hautbedeckung.  In  meinem  Fall  war  nur  eine 
schwache  Rötung,  in  N61atons^*)  und  Mraöek  Beobachtungen 
vide  Färbung  zu  constatieren.  Bei  meiner  Patientin  waren  auch 
Rillen  und  Falten  der  Haut  (vergl.  Photographie)  ganz  gut  erhalten, 
während  andere  Autoren  die  Haut  über  der  erkrankten  Phalanx  als 
glatt  gerötet  und  glänzend  beschreiben  (Lewin  Fall  II). 

Die  eigentliche  Form  der  Phalanxveränderung  ist  nicht  immer 
leicht  festzustellen;  es  drücken  deshalb  auch  die  Autqren  sich  nur 
selten  bestimmt  über  die  Frage  aus.  N61aton  spricht  von  einer 
gleichmässigen  Verdickung  des  Knochens;  ich  selbst  habe  bei 
meiner  Patientin  denselben  Eindruck  für  den  Mittelfinger  gewonnen. 
Am  Zeigefinger  schien  mir  die  Phalanx  spindelförmig  zu  sein. 
Risel  nennt  den  erkrankten  Knochen  fiaschenförmig,  Bergh  ballon- 
ähnlich aufgetrieben.  Sind  die  periostitischen  Verdickungen  am 
stärksten  in  der  Mitte  der  Dichtungen,  so  muss  eine  spindelähnliche 
Form  resultieren. 

Die  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  sind  je  nach  dem 
Grade  der  Erkrankung  verschieden.  Beteiligung  der  Haut  an  dem 
syphilitischen  Process,  Uebergang  desselben  auf  die  Gelenke  u.  s.  w. 
beeinträchtigt  selbstverständlich  erheblich  die  Motilität.  Sensible 
Störungen  sind,  da  es  sich  meist  um  langsam  enstehende  Processe 
handelt,  nicht  beträchtlich.  Meine  Patientin  klagte  wenig  über 
Schmerzen;    auch   Druck    auf    die   erkrankten    Finger  rief  keine 
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Schmerzreaction  hervor.    Ljetztere  wurde,  aber  nur  geringen  Gradeö» 
von  Lewin  Fall  (I)  und  N61aton  constatiert 

Der  Ausgang  ist  Heilung  d.  h.  Rückkehr  zur  Norm  (z.  B. 
Williams»«),  Fall  11,  Luckers»*),  Fall  I),  Durchbruch  der 
gummösen  Periostitis  nach  aussen,  mit  Fistelbildung,  Durchbruch 
der  gummösen  Periostitis  in  ein  Gelenk,  langsam  durch  rarecifirende 
Ostitis  eintretende  Caries  sicca.  Selbstverständlich  hängen  die 
weiteren  Schicksale  der  Finger  von  der  Ausdehnung  der  secundären 
Erkrankung  ab.  So  beschreibt  Koch  (Beobachtung  II)  einen  Fall, 
in  dem  es  nach  Durchbruch  der  Affection  in  das  erste  Phalangeal- 
gelenk  des  linken  Zeigefingers  zur  Heilung  mit  Ankylose  kam. 
Lewin  (Fall  I)  schildert,  dass  sein  Kranker  die  erste  Phalanx 
etwas  in  Hyperextension,  die  zweite  in  leichter  Flexion  hielt. 

Die  letzte  Form  der  Dactylitis  ist  die  vom  Knochenmark 
ausgehende.  Ob  dieselbe  im  concreten  Fall  der  Diagnose  in  vivo 
zugänglich  sein  wiixl,  erscheint  mir  zunächst  noch  nicht  sicher.  Es 
handelt  sich  um  Gummibildungen  in  den  Markräumen  des  Knochen- 
marks, die  erat  Symptome  machen,  wenn  es  secundär  zur  Auf- 
blähung des  Knochens  gekommen  ist  In  diesen  Fällen  ist  der 
Knochen,  speciell  das  Periost  miterkrankt  Man  wird  also  auf 
eine  Phalangitis  im  engeren  Sinne  schliessen.  Selbst  der  Duix-h- 
bruch  der  Gummigeschwülste  nach  aussen,  die  Bildung  einer  Fistel 
hat  nichts  Characteristisches,  da  die  Entscheidung  unmöglich  ist, 
ob  ein  Gummi  des  Knochenmarks  oder  ein  Gummi  des  Periostes 
primär  vorgelegen  hat.  Bergh  wendete  Probepunction  an  und 
überzeugte  sich,  dass  die  Nadel  in  der  Knocheuhöhle  frei  beweglieh 
war.  Er  schloss  deshalb  auf  ein  Gummi  der  Markhöhle.  Der 
Knochen  war  aber  in  diesem  Falle  schon  zu  einer  kleinen  Schale 
rareficiert.  üeber  den  primären  Herd  hat  die  Punction  demnach 
auch  keinen  Aufschluss  geben  können. 

Infolge  der  diagnostischen  Schwierigkeiten  bei  der  osteomye- 
litischen Dactylitis  der  Erwachsenen  ist  auch  kein  Fall  als  solcher 
diagnosticiert  worden.  Auch  bei  der  objectiven  Beurteilung  der 
vorliegenden  Krankengeschichten  konnte  man  keinen  Fall  als  solchen 
nachträglich  feststellen. 

Zweifellos  wird  auf  dem  Gebiet  der  feinen  Diagnose  der 
syphilitischen  Dactylitiden  die  Zukunft  mit  Hülfe  der  Röntgen- 
strahlen Triumphe  feiern.  Wir  können  schon  heut  mit  Sicherheit 
sagen,  dass  feine  Veränderungen  im  Skiagramm  deutlich  zur  Dar- 
stellung gelangen  werden. 

Lewin,  und  nach  ihm  Koch  und  Eschle  hoben  hervor,  dass 
die  osteomyelitische  Form  besonders  häufig  bei  Kindern  vorkommt. 
Lewin  begründete  den  acuten  Verlauf  der  Dactylitis  bei  Kindern 
mit  dem  regeren  StoflFwechsel,  der  Praedilection  des  Knochenmarks 
mit  den  Beziehungen  desselben  zur  Blutbildung.  Zweifellos  kann 
man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  bei  Kindern  beobachteten  Fälle 
als  Ausgangspunkt  das  Knochenmark  annehmen,  kann  die  ausser- 
ordentlich schnelle  Entwicklung  von  Geschwülsten  und  Fisteln  auf 
perforierende  Gummis  des  Knochenmarks  zurückführen,  eine  direkte 
Nothwendigkeit    dazu    liegt   in   den   wenigsten    Fällen    vor.      Ich 
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glaube  nicht,  dass  unsere  diagnostischen  Holfsmittel  —  die  Resul- 
tate der  Röntgenstrahlen  bei  Seite  gelassen  —  ausreichen,  um  auf  dem 
kleinen  Terrain,  das  ein  Fingerglied  eines  Kindes  darstellt,  so  feine 
diagnostische  Unterschiede  festzustellen.  Jedenfalls  ist  eine  grössere 
Zahl  von  anatomischen  Untersuchungen  erkrankter  Finger  zur 
Entscheidung  der  Frage  erforderlich.  Bisher  liegen  nur  Unter- 
suchungen von  Lew  in  und  E  sohle  vor. 

Ich  berücksichtige  noch  kurz  unter  Bezugnahme  auf  Lew  ins 
Darstellung  die  Differentialdiagnose: 

Die  Dactylitis  syphilitica  kann  vei'wechselt  werden  mit: 

1)  Arthritis.  Bei  derselben  ist  jedoch  das  Alter  der  Kranken 
ein  höheres,  der  Verlauf  mehr  chronisch,  die  Schmerzparoxysmen 
mehr  ausgeprägt.  Der  Sitz  der  arthritischen  Erkrankung  sind 
mehr  die  Blnger-  und  Zehengelenke,  als  die  Diaphysen  der  Pha- 
lanxknochen. Ihre  Prädilationsstelle  ist  der  Ballen  des  Halux.  Die 
Form  der  Anschwellung  ist  dadurch  charakterisiert,  dass  im  weiteren 
Verlauf  die  contractile  Muskelsubstanz  schwindet  und  dadurch  eine 
Abmagerung  oberhalb  und  unterhalb  der  befallenen  Gelenke  eintritt. 

2)  Tuberkulose.  Die  Tuberculose  produciert  charakteristische 
Tuberkel,  die  der  käsigen  Metamorphose  amheimfallen.  Es  kommt 
so  zur  Erweichung,  Eiterung,  Ulceration,  es  enstehen  peripherische 
Knochengeschwüre  mit  centralen  Knochencavernen,  um  welche  herum 
der  neugebildete  Knochen  die  spindelförmige  Hervorwölbung  (spina 
ventosa)  bildet  Der  Verlauf  ist  bei  Erwachsenen  rapider  als  der 
der  syph.  Dactylitis.  Bei  Kindern  entwickeln  sich  beide  Processe 
schnell;  es  ist  deshalb  die  Diagnose  von  der  Anamnese,  häufig 
von  dem  gleichartigen  Bestehen  syphilitischer  Symptomen  abhängig. 

3) Tumoren  und  Sarkomen,  insbesondere  En Chondrom en. 
Die  Geschwülste  sind  gerade  an  den  Fingern  sowohl  bei  Erwachsenen 
als  auch  bei  Kindern  häufig.  Verlauf,  Anamnese,  An-  und  Ab- 
wesenheit syphilitischer  Erscheinungen,  der  Erfolg  der  specifischen 
Therapie  ergaben'  die  Diagnose. 

4)  Diabetischen  Geschwüren  der  Zehen. Es  entwickeln 
sieb  dabei  subacut  oder  chronisch  an  den  Weichteilen  Schwellung 
und  Rötung,  die  auch  auf  den  Fussrücken  übergreift  und  durch  In- 
filtration der  Weichteile  und  Verdickung  der  Knochen  bedingt  ist. 
Es  kommt  zur  Eiterung  eventuell  zur  Necrose  des  Knochens.  Die 
Harnuntersuchung  entscheidet  die  Diagnose. 

5)  Vulgäre  Panaritien.  Abgesehen  von  der  Entstehung 
und  dem  Verlauf  sind  dieselben  schon  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit 
charakterisiert 

6)  Primäre  Infectionen.  Für  die  Unterscheidung  der 
Dactylitis  der  Weichteile  von  primärer  Syphilis  (hartem  Schanker) 
ist  das  Aussehen  der  Ulceration,  die  typische  Schwellung  der 
Axillardrüsen,  das  Auftreten  von  Secundärerscheinungen  massgebend. 
Eine  Verwechselung  mit  Maul-  und  Klauenseuche,  Rotz,  Milzbrand, 
Actinomykose  ist  wohl  kaum  möglich. 

Die  Therapie  der  Dactylitis  syphilitica  ist  die  der  Syphilis 
überhaupt.  Von  Interesse  erscheint  eine  Vergleichung  der  Behand- 
lungsmethoden mit  dem  Ausgang  der  Krankheit  bei  Erwachsenen. 
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Aus  der  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  Jodkali  verhältnismässig  am 
häufigsten  und  zwar  mit  Erfolg  angewendet  wurde.  Selbstverständlich 
bezieht  sich  der  Ausdruck  Heilung  und  Besserung  nur  auf  die  Dac- 
tylitis.  Der  Syphilisprocess  machte  auch  schon  in  der  Beobachtungs- 
zeit in  einigen  Fällen  trotz  Heilung  der  Lokalaffection  Fortschritte. 
Ausser  der  Haupttherapie  kamen  noch  einige  andere  secundäre  Mass- 
nahmen, HandblUler  mit  Jodbromsalzen,  Jodoformeinstreuung,  Queck- 
silberpflaster (liOwndes  Fall),  rote  Praecipitatsalbe  zur  Anwendung. 
Chirurgische  Eingriffe,  Entleerung  von  Eiter  u.  a.  m.  wurden  öfter 
nothwendig.  In  nur  3  Fällen  jedoch  war  eine  Entfernung  des  er- 
krankten Fingergliedes  nötig,  (E sohle  I  und  III,  Williams). 

Für  die  an  Dactylitis  leidenden  Kinder  ergiebt  sich  folgende 
Tabelle. 
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Dieser  Tabelle  zu  Folge  wurde  bei  der  Dactylitis  der  Kinder 
vorwiegend  Quecksilber  mit  Erfolg  angewendet  Freilich  ist  der 
Erfolg  der  Therapie  bei  Kindern  überhaupt  etwas  geringer  als  bei 
Erwachsenen.  Es  wurden  bei  den  Kindern  44  pCt,  bei  Erwachsenen 
47  pCt  Heilungen  erzielt  Keine  Heilung  trat  in  6  =  33  pCt  der 
Fälle  der  Kinder,  in  2  ==  12  pCt  der  Fälle  der  Erwachsenen.  Nur 
3  Mal  wurde  chirurgische  Entfernung  des  Fingers  oder  des  er- 
krankten Gliedes  nöthig.  (Fälle  von  Eschle,  Lewin,  Taylor.) 
In  der  Beobachtung  von  Busey^*)  erfolgte  Besserung,  die  bei 
gemischter  Hg  +  JK-Behändlung  nicht  eingetreten  war  bei  äusserer 
Anwendung  von  Hg-Oleat  Auch  in  meinem  Fall  II  trat  rasche 
Heilung  allein  bei  äusserer  Anwendung  von  Hg'Pflaster  ein. 
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Ich  gebe  zum  Scbloss  meine  eigenen  Kranken-Bebbachtungeil: 
Den  ersten,  bei  weitem  interessanteren  Fall,  habe  ich  nur  dreimal  in 
consultativer  Praiis  sieben  können.  Ich  verdanke  ihn  der  collegialischen 
Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Brauns chil dt- Charlottenburg. 
Durch  die  Schilderung  des  Collegen,  sowie  der  Umgebung  der 
Kranken  konnte  aber  doch  ein  ziemlich  genaues  Bild  des  Krankheits- 
verlaufes gewonnen  werden.  Vor  allem  aber  erscheint  mir  der  Fall 
der  Prd)lication  wert,  weil  ich  von  der  Patientin  ein  gut  gelungenes 
Pbotogramm  anfertigen  konnte.  Abbildungen  des  Krankheiteprocesses 
habe  icb  bisher  in  der  litteratur  nicht  gefunden. 

Fall  I. 
Frl.  K.,  49  Jahr,  Rentiere.  Der  Vater  der  P.  starb  61  Jahr 
alt  an  Gehirnerweichung,  die  Mutter  litt  viel  an  „Kopfkolik^^;  sie 
hatte  9  Kinder,  abortierte  wiederholt,  starb  an  Lungenlfthmung. 
Die  P.  selbst  war  als  Kind  gesund,  als  ganz  junges  Mädchen  bleich- 
sQchtig.  In  ihrem  2d.  Lebensjahr  litt  sie  an  einem  „Leber^-  oder 
„Unterleibsleiden''.  Seit  dem  40.  Lebensjahr  begann  das  Gehör 
schlechter  zu  werden;  zur  Zeit  der  Beobachtung  verstand  die  P. 
nur  sehr  laut  ihr  ins  Ohr  geschrieene  Worte.  1891,  im  44.  Lebens- 
jahr stellten  sich  bei  der  P.,  die  schon  früher  mehrfach  an  Kopf- 
schmerzen gelitten  hatte,  zum  ersten  Mal  Krämpfe  ein,  die  sich  alle 
Vierteljahr  wiederholten.  Wahrend  der  Krämpfe  war  die  P.  be- 
wusstlos.  Zuweilen  trat  ihr  Schaum  vor  den  Mund.  Im  Lauf  der 
Jahre  nahm  die  Häufigkeit  der  Krämpfe  zu.  1893  entstand  eine 
Geschwulst  am  linken  Fuss  unter  der  grossen  Zehe,  die  nur  geringe 
Schmerzen  machte.  Die  Haut  rötete  sich,  wurde  dünner;  die  Ge- 
schwulst brach,  nachdem  sie  etwa  Pflaumengrösse  erreicht  hatte, 
auf.  Es  entleerte  sich  eine  gelbe,  dünne,  Faden  ziehende  Flüssig- 
keit Das  Geschwür  schloss  sich,  um  später  gelegentlich  wieder 
aufzubrechen.  Ein  ähnliches  jedoch  kleineres  Geschwür  enstand 
auf  dem  t'ussrücken.  Das  Allgemeinbefinden  der  P.  war  zu  dieser 
Zeit  kein  günstiges;  sie  klagte  vielfach  über  Mattigkeit.  College 
Hraunschildt  behandelte  die  P.  äusserlich  mit  Jod,  innerlich  mit 
Salicyl.  Krampfadem  bestanden  auch  zu  dieser  Zeit  nicht.  Unge- 
fähr im  Herbst  1894  bildete  sich  auf  dem  rechten  Vorderarm  lang- 
sam und  relativ  schmerzlos  eine  Geschwulst.  Dieselbe  sass  auf  der 
Dorsalseite,  war  in  ihrem  Durchmesser  ungefthr  9 : 6  cm  gross.  Ihr 
unteres  Ende  befand  sich  circa  2—3  cm  oberhalb  des  Procesens 
styloidcns  des  Radius.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  anfangs 
wenig  verändert,  später  gerötet  und  anscheinend  verdünnt  Sehr 
bald  war  eine  gewisse  Fluctuation  in  der  Geschwulst  nachweisbar. 
Dieser  Status  der  Geschwulst  bestand,  als  ich  die  P.  zuerst  sah. 
(Januar  1895.)  Meine  Aufmerksamkeit  erregten  vor  Allem  die 
Pinger  der  linken  Hand.  Die  erste  Phalanx  des  Zeigefingers  war 
spindelähnlich  verdickt.  Bei  der  Palpation  war  keine  sehr  erheb- 
liche Unebenheit  nachzuweisen.  Durch  die  Veränderung  der  Pha- 
lanx war  der  Finger  länger  geworden.  Der  Zeigefinger,  der  normal 
beträchtlich  kürzer  als  der  4.  Finger  ist,  hattte  fast  die  gleiche 
Grösse  wie  der  letztere  erreicht    Die  1.  Phalanx  des  Mittelfingers 
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war  gleichfaUs  erheblich  verdickt  Im  Gegensatz  zum  Zeigefinger 
war  die  Verdickung  der  Phalanx  ^e  allgemrine.  Die  Haut  über 
beiden  Phalangen  war  wenig  verdickt ;  die  BlUen  and  Spalten  der  Haut 
waren  vorhanden,  vielleicht  eti^as  wmiger  deutlich  ab  normal.  Die 
Finger  schmerzten  weder  spontan  noch  auf  Druck  wesentlich.  Die 
Diagnose  wurde  von  mir  auf  Syphilis  gestellt  Die  Geschwulst  am 
rechten  Vorderarm,  die  Geschwülste  und  Geschwüre  am  Foss  konn- 
ten nur  als  Gummigeschwülste  resp.  aufgebrochene  Gummis  gedeutet 
werden.  Die  Affection  an  den  Fingern  war  als  Dactylitis  syphilitica 
anzusehen.  Sehr  bestärkt  wurde  die  Diagnose  durch  aufiäl%  deut- 
liche periostitische  Veränderungen  an  beiden  Tiibae  sowie  durch  die 
totale  glatte  Atrophie  der  Zunge.  Nachdem  G.  Lew  in  und  ich  (15) 
auf  die  Bedeutung  der  glatten  Atrophie  des  Zungengrundes  für  die 
klinische  Diagnose  der  Syphilis  aufmerksam  gemacht  haben,  haben 
wir  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Spätsypbilis  die  glatte 
Atrophie  klinisch  konstatiert.  Das  Symptom  spricht  wenn  positiv 
vorhanden,  sehr  für  die  Diagnose  Syphilis.  Es  wurde  Jodkidi  ver- 
ordnet. Die  P.  hat  sehr  grosse  Dosen  genommen;  sie  soll  für 
50  Mark  I.  K.  verbraucht  haben.  Intercurrent  wurde  6  Wochen 
lang  eine  Schmierkur,  jedoch  nicht  sehr  regelmässig,  vorgenommen. 
Die  Geschwüre  am  Fuss  heilten  völlig;  die  Geschwulst  am  Vorder- 
arm wurde  kleiner,  ohne  ganz  zu  schwinden.  Der  behandelnde 
Arzt  machte  auf  meinen  Rat  hin  eine  Incision,  bei  der  wässnges 
flockiges  Secret  entleert  wurde.  Erst  nach  dem  operativen  Eingriff 
erfolgte  völlige  Heilung.  Die  Verdickung  der  Finger  ging  nur 
langsam  zurück.  Eine  völlige  Restitutio  ad  integrum  scheint  nicht 
eingetreten  zu  sein.  Das  Allgemeinbefinden  dagegen  besserte  sich; 
die  P.  konnte  im  Spätsommer  1895  kleinere  Spaziergänge  unter- 
nehmen. Im  November  1895  wurden  die  Krämpfe  häufiger  und 
heftiger.  Bromkali  brachte  geringe  Besserung.  Die  P.  begann 
über  Stiche  im  Rücken  und  vor  allem  in  der  Nackengegend  zu 
klagen.  1896  wurden  die  Füsse  dick.  Albumen  wurde  gelegent- 
lich in  geringer  Menge  gefundnn,  die  Sprache  wurde  schwer  und 
stockend,  das  Schlucken  machte  Schwierigkeit.  Unter  Zeichen  der 
allgemeinen  Erschöpfung  trat  der  Tod  am  24.  2.  1896  ein. 

Eine  epikritische  Betrachtung  des  Falles  ist  m.  E.  n.  nicht 
erforderlich.  Die  Zeit  der  Infection  sowie  die  Infectionsquelle  waren 
nicht  festzustellen.  Mein  Fall  hat  in  dieser  Beziehung  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  gleichfalls  letal  endenden  Fall  Risels.  Die  Diag- 
nose Syphilis  selbst  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen.  Die 
Gummigeschwulst  am  Vorderarm  war  in  ihren  Symptomen,  in  ihrem 
Veilauf,  in  ihrer  Heilung  absolut  typisch.  Die  Affection  der  Finger 
als  eine  nicht  syphilitische,  etwa  arthritische  aufzufassen  verbot  unter 
anderm  der  relativ  schmerzlose  Verlauf,  fast  vollständige  Heilung  u.  a. 
lieber  die  direkt  zum  Tode  führende  Erkrankung  kann  ich  mir 
kein  Urteil  erlauben,  da  ich  die  P.  nicht  selbst  zu  der  Zeit  beob- 
achtet habe.  Dr.  Braunscbildt  bestätigte  mir,  dass  das  Krank- 
heitsbild sehr  wohl  mit  einer  amyloiden  Degeneration  der  inneren 
Organe  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 
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Fall  IL 
Die  beige^ebene  Photographie  wurde  von  mir  im  Jannar  1695 
in  der  Wohnuog  der  Kranken  aufgenommen.    Sie  ist  ohne  weiteres 
verstäDdlich. 


GoniniigeBch willst.    An  Dactylitis  syphilitica  erkranlite  Fingergliedor. 

Im  zweiten  Falle  will  ich  die  Diagnose  nicht  mit  derselben, 
jeden  Zweifel  ausschliessenden  Bestimmtheit  stellen,  wie  in  in  dem 
ersten.  Immerhin  hat  die  Erkrankung  mit  mancher  Form  des  oben 
(geschilderten  Krankheitsbildes  sehr  grosse  Aehnlichkeit. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  jedoch  darin,  dass  eine 
Kenntnis  der  heriditären  Belastung  der  kleinen  Patientin  mit 
Syphilis  sowie  der  Gedanke  an  Dactylitis  syphilitica  mich  und  vor 
allem  die  Patientin  selbst  vor  einer  Operation  bewahrte,  die  mög- 
lichenfalls eine  Verstümmelung  des  Fingers  zur  Folge  gehabt  hätte. 
Elise  H.  2*/»  -Jahr.  Der  Vater  des  Kindes  wurde  von  mir 
an  Orchitis  gummosa,  die  Mutter  an  Plaques  mouquenses  behandelt 
Bei  der  kleinen  Patientin  wurde  im  Alter  von  6  Monat  wegen 
Coryza  specifica  und  syphilitischem  Exanthem  eine  antisyphilitische 
Behandlung  (Calomel)  eingeleitet,  die  aber  bald  abgebrochen  wurde, 
da  das  Kind  an  einer  intercurrenten  Sommer-Diarrlioe  erkrankte. 
Januar  1896  soll  sich  das  Kind  an  einer  Schrankthtlr  das  Nagel- 
glied des  4.  rechten  Fingers  geklemmt  haben.  Es  entstand  eine 
langsam  sich  entwickelnde  Entzündung  und  Eiterung,  die  jedoch 
erst  nach  einigen  Wochen  die  sonst  sehr  ängstliche  Mutter  veran- 
lasste, mir  das  Kind  zuzuführen.  Das  Kind  soll  unruhig  gewesen 
sein,  Jedoch  in  seiner  Ernährung  nicht  wesentlich  gelitten  haben. 
Ich  fand  das  Nagelglied  geschwollen,  die  Haut  blaurot  gefärbt,  dun 
Nagel  von  Eiter  umgeben.  Ich  entfernte  einen  Teil  des  Nagels, 
ohne  dass  das  Kind  bei  der  Operation  selbst  Zeichen  besonders 
heftiger  Schmerzen  gab,  am  27.  Januar.  Trotz  eines  feuchten  an- 
tiseptischen Verbandes  mit   essigsaurer  Thonerde  sistierte  die  Eite- 
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rang  nicht,  der  nachwachsende  Teil  des  Nagels  war  wieder  mit 
Eiter  umgeben.  Dabei  sprach  die  geringe  Schmerzhaftigkeit,  die 
tief  dunkelblau-rote  Färbung  des  ganzen  Fingergliedes,  der  Maogel 
jeder  Fiebererscheinang  und  jeder  Störung  des  Allgemeinbefindens 
,  gegen  eine  gewühnliche  bacterielle  Nagelbettentzündung.  Man  hätte  ^ 
ja  nun  eine  leichte  traumatische  Onychie  angenommen,  wenn  nicht 
die  Localaffection  der  Therapie  so  energisch  getrotzt  hätta  Ich 
dachte  bereits  an  eine  vielleicht  unterhalb  des  noch  vorhandenen 
Nagelrestes  in  die  Phalanx  führende  Fistel,  an  ein  möglichenfalls; 
teilweise  nekrotisch  gewordenes  Knochenstück  u.  s.  w.  mid  wollte 
das  Terrain  durch  eine  entsprechende  Operation  freilegen,  als  ich 
doch  mit  Rücksicht  auf  die  Syphilis  des  Kindes  einen  Versnch 
machte,  ohne  Berücksichtigung  der  chirurgischen  Therapie,  den 
erkrankten  Teil  des  kleinen  Fingers  sowie  auch  die  grössere  Hälfte 
des  gesunden  Teiles  mit  QuecksilberpflastermuU  zu  umwickeln. 
Der  Erfolg  war  überraschend.  Während  eine  sorgfältige  chirurgische 
Behandlung,  täglich  vorgenommer  Verbandwechsel  und  Handbäder 
gar  keinen  Erfolg  gehabt  hatten,  heilte  die  Affection  bei 
täglichem  Wechsel  des  Pflasters  in  circa  3  Wochen  völlig.  Schon 
nach  den  ersten  8  Tagen  war  der  grösste  Teil  der  Wundfläche  in 
voller  Heilung. 

In  diesem  Falle  spricht  Anamnese  und  vor  allem  der  Erfolgr. 
der  Therapie  für  Syphilis.  Jedenfalls  hat  es  sich  nicht  um  eine 
osteomyelitische  Form  der  Fingerentzündung  gehandelt,  die,  wie 
wir  gezeigt  haben,  bei  Kindern  relativ  häufig  ist  Es  kann  nur 
eine  Erkrankung  der  Weichteile  vorgelegen  haben,  zu  der  das 
Trauma  die  Gelegenheitsursache  gegeben  hat  Möglicherweise  ist  die 
Eiterung  um  den  Nagel  durch  eine  secundäre  Infection  zu  erklären. 
Keinesfalls  hat  es  sich  am  eine  S3rphilitische  Onychie  oder  Paronychie 
gehandelt  Nie  ist  bei  letzgenannter  Affection  eine  diffuse  Schwel- 
lung der  ganzen  Phalanx  oder  gar  zweier  Phalanxen  vorhanden: 
auch  hat  die  Onychie  mehr  ulcerösen  Charakter.  Gegen  eine  vul- 
gäre Onychie  spricht  endlich  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  and  die 
Erfolglosigkeit  der  chirurgischen  Therapie.  Ich  möchte  also  den 
Fall  als  diffuse  syphilitische  Weichteilerkrankung  des  Fingers  auf- 
fassen. Ich  gebe  jedoch  zu,  dass  die  Diagnose  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose ist 
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(Aus  Dr.  Georg  J.  Uüllers  Ambulatorium  für  Hautkrankheiten  in  Berlin.) 

XXYH.   Orundlinien  der  Haattherapie  mittels 

medlcamentöser  Seifen. 

Von 

Dr.  GEORG  J.  MÜLLER. 

Während  noch  bis  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts  die  Krasen- 
lehre  in  der  Bewertung  der  ursächlichen  Momente  für  die  Ent- 
stehung der  Hauterkrankungen  das  Schwergewicht  auf  Verän- 
derungen in  der  Säftendschung  des  Organismus  legte,  war  es  der 
modernen  Pathologie  vorbehalten,  auch  auf  diesem  Gebiete  eine 
Aenderung  der  Ansichten  herbeizufühi-en  und  wenigstens  für 
einen  grossen  Teil  der  Dermatosen  einen  äusseren  Ursprung  nach- 
zuweisen. 

Die  genauere  Kenntnis  der  Textur  unseres  Integuments 
musste  befruchtend  auf  die  therapeutischen  Anschauungen  der 
Generation  wirken,  welche  dazu  berufen  war,  unsere  moderne 
Dermatologie  aus  empor  zu  heben.  Die  Kenntnis  des  Bau's 
der  epidermalen  Schichten  mit  ihren  Gefässen  und  Nerven,  ihr 
Verhältnis  zum  Corium,  zu  den  Haarbälgen,  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  und  gar  noch  der  Nachweis,  dass  bei  gewissen,  besonders 
auch  durch  äussere  Schädlichkeiten  bedingten  Erkrankungen  die 
pathologischen  Veränderungen  gewisse  typische  und  für  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Haut  specifische  Erscheinungen  zeigten, 
bedingte  eine  Umgestaltung  des  therapeutischen  Ideeengehalts. 
Vom  älteren  Hebra  bis  in  die  jüngsten  Tage  macht  sich  seither 
das  Bestreben  geltend,  möglichst  den  causalen  Indicationen  ge- 
recht zu  werden  und  demgemäss  auch  die  Anwendungsweise  wirk- 
samer Agentien  rationell  zu  gestalten. 

Ein  Mittel  nun,  das  wie  die  Seife  in  der  Praxis  des  täg- 
lichen Lebens  und  der  Kosmetik  schon  seit  Jahrhunderten  eine 
so  grosse  Bedeutung  für  die  Pflege  der  Haut  gewonnen  hatte, 
musste  natürlich  denkende  Aerzte  veranlassen,  auch  seine  thera- 
peutische   Wirksamkeit    zu    untersuchen.     In    rationeller    Weise 
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scheint    dies    zuerst  von   den   Franzosen  nnd,    ihrem    Beispiele 
folgend,  von  dem  älteren  Veiel  geschehen  zn  sein. 

Angeregt  durch  ihre  Erfahrungen  übernahm  Hebra  die  An- 
wendung der  Seife  in  der  Hautbehandlung  auch  in  seinen  Heil- 
schätz  und  hat,  wenn  er  auch  die  Grenzen  ihrer  Indicationen  eng 
zog,  doch  an  hervorragender  Stelle  auf  den  Wert  der  Seifen- 
methode hingewiesen^).  Er  wendete  sie  zur  Eeratolyse  und  zur 
Resorption  von  Infiltraten  bei  Eczemen,  Psoriasis,  Ichtyosis,  Pru- 
rigo, Herpes,  Pityriasis,  Favus,  Lupus  allein  und  im  Gemisch 
mit  wirksamen  Substanzen  an. 

Eindringlich  und  ausführlich  hat  allerdings  erst  sein  Schüler 
Auspitz  der  wissenschaftlichen  Welt  gegenüber  die  Wichtigkeit 
der  Seifenbehandlung  betont.  Seine  Monographie  über  die  Seife 
ist  wol  das  Umfassendste  und  Beste,  was  bisher  von  Aerzten 
über  dieses  Thema  geschrieben  worden  ist  und  heut  noch  mass- 
gebend. Aus  der  FüUe  der  Gedanken  mögen  hier  nur  die  wich- 
tigsten hervorgehoben  werden: 

Die  Präcisierung  der  Anforderungen,  welche  an  eine  Seife 
zu  stellen  sind;  die  klare  Darstellung  der  Physiologie  und  Chemie 
der  Seifen  Wirkung,  der  Nachweis  des  Heilwertes  einer  weichen 
(Kali)  Seife  und  des  Unwertes  der  meisten  Handelspräparate, 
besonders  der  mit  medicinischen  Zusätzen  in  Handel  gebrachten 
Stückseifen,  sowie  die  Angabe  neuer  medicinischer  Seifen  von 
rationeller  Zusammensetzung. 

Doch  erst  Unna  war  es  beschieden,  die  Angelegenheit  in 
Fluss  zu  bringen.  Diesem  Forscher  gelang  es  mit  dem  ihm 
eigenen  Scharfblick  den  Kernpunkt  der  Frage  zu  erfassen  Er 
legte  wie  Auspitz  dpauf  Nachdruck,  dass  zunächst  die  An- 
fertigung medicamentOser  Seifen  unter  ControUe  gestellt  und 
gründlich  reformiert  werden  müsste.  Der  rein  kaufmännische 
Charakter,  welcher  der  Herstellung  der  Seifen  durch  Fabrikanten 
anhafte,  sowie  der  Mangel  physiologischer  Kenntnisse  und  einer 
rein  wissenschaftlichen  Auffassung  ihrer  Aufgabe  böte  keine  ge- 
nügenden Garantieen  für  die  Güte  der  Präparate. 

Ein  Hauptverdienst  besteht  darin,  dass  er  zum  ersten  Mal 
eine  wirklich  brauchbare  Grundseife  aus  reinem  Rindertalg,  reiner, 
frisch  bereiteter  Natron-  und  Kalilauge  herstellen  liess,  wobei  er 
absolute  Neutralität  dadurch  zu  erzielen  suchte,  dass  er  dem, 
zur  vollkommenen  Verseifung  notwendigen  Fette  noch  eine 
gewisse  Quantität  freien  Fettes  (3 — 4  pCt.  Gel)  zusetzte. 

Solche  Seifen  nannte  er  „überfettete^  und  rühmte  an  ihnen 
nicht  nur  ihre  Milde  und  Reizlosigkeit,  sondern  auch  den  Vorzug, 
dass  manche  Medicamente,  wie  Säuren  (Salicylsäure)  und  leicht 
zersetzliche  Salze  (Sublimat),  welche  sich  in  gewöhnlichen  Seifen 
schwer  erhalten  lassen,  in  ihnen  besser  conservieren.  Das  „Füllen 
der  Seifen"  verwarf  er  principiell,  indem  er  selbst  Zusätee  von 
Glycerin  oder  Vaselin  mit  Recht  für  überflüssig  erklärte.  Die  so 
hergestellten  Seifen  waren  harte  Natronseifen,   sogenannte  Stück- 


1)  Virchow:  spec.  Patholog^ie  und  Therapie.    Bd.  HI,  pag.  31. 
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seifen,  von  denen 'er  unter  Controlle  von  Beyersdorff  eine  grosse 
Anzahl  mit  medicamentösen  Beimengungen  versehener  durch  den 
Seifenfabrikanten  Douglas  anfertigen  liess. 

Einem  Beobachter  wie  Unna  konnte  es  aber  auf  die  Dauer 
nicht  entgehen,  dass  mit  der  Herstellung  solcher  Seifen  die  ganze 
Frage  keineswegs  gelöst  war,  schon  darum  nicht,  weil  die  von 
ihm  selbst  als  ideale  erkannte  Forderung,  die  Herstellung  medi- 
kamentöser Seifen,  den  Händen  unberufener  Elemente  ganz  zu 
entziehen,  damit  nicht  in  wünschenswerter  Weise  erfdllt  war.  Er  sah 
selbst,  dass  Ealiseifen  allein  die  Möglichkeit  böten,  eben  jener 
Forderung  gerecht  zu  werden,  da  ihre  Anfertigung  ohne  Weitere» 
dem  Apotheker  überlassen  werden  kann.  In  einem  Bericht  ttber 
zweijährige  Erfahrungen^)  mit  einer  solchen  hob  er  als  besondere 
Vorzüge  die  Leichtigkeit  der  Anfertigung  beliebiger  Mischungen, 
die  Möglichkeit  des  Extemporierens,  die  Einfachheit  der  Appli- 
cation, den  Wegfall  der  Begrenzung  für  Zusatz  von  üeberfett 
hervor.  Schon  Oberlaender  und  Yvon  hatten  eine  Kaliseife 
als  Excipiens  für  Hydrargyrum  empfohlen.  Aehnlich  liess  Unna 
seine  Quecksilberseife,  Sapo  mercurialis,  herstellen,  beschränkte 
sich  aber  weiterhin  darauf  eine  Jodkalium-,  Ichthyol-,  Ichthyoltheer- 
seife  anzugeben. 

In  der  gleichen  Nummer  der  Dermatologischen  Monatshefte 
"berichtete  Kirsten  über  sein  Mollin  genanntes  Seifenpräparat, 
das  nichts  weiter  ist,  als  eine  17  Prozent  Üeberfett  enthaltende 
Kaliseife.  K  hatte  besonders  mit  Mollinum  hydrargyri  gute  Er- 
fahrungen gemacht  und  empfiehlt  es  auch  für  Herstellung  einer 
ganzen  Reihe  different  wirkender  Salbenmischungen.  Warum 
weder  Unna's  Sapo  unguinosus  noch  das  Mollin  in  der  Seifen- 
therapie sich  eine  dauernde  Anerkennung  erwerben  konnten, 
haben  Liebreich*)  und  Paschkis^)  treffend  beleuchtet;  worauf 
wir  noch  später  ausführlich  zurückkommen  werden. 

Eichhoff,  der  im  Jahre  1890  anscheinend  auf  Unna's 
Wunsch  die  weitere  Bearbeitung  der  Seifenfrage  übernahm,  hat 
sich  lediglich  auf  die  Herstellung  von  Natronseifen  beschränkt, 
wobei  er  sich  zunächst  genau  an  des  Ersteren  Vorschriften  hielt, 
später  aber  in  zweckmässiger  Weise  einen  Teil  des  Ueberfettes 
durch  Lanolin  ersetzte.  Neue  Wege  hat  er  nach  Unna  der 
Therapie  nicht  gewiesen,  aber  eine  sehr  grosse  Anzahl  medi- 
kamentöser Seifen  angegeben  und  geprüft  und  war  seither  be- 
flissen, das  ärztliche  Publikum  auf  die  Bedeutung  der  Seifen- 
therapie, welcher  er  nicht  weniger  als  3  Publikationen*)  widmete, 
hinzuweisen. 


1)   Medizinische   überfettete   Kaliseifen  (Salbenseifen)   von   P.  G-.  Unna. 
Monatshefce  für  Praktische  Dermatologie  1886,  No.  8. 

*)  O.  Liebreich  das  Mollin,  Ther.  Monh.  1887.  4. 
')  Heinrich  Paschkis    Kosmetik   für  Aerzte.     1890.    Kirsten:    Das 
Mollin. 

*)  Eichoff  über  Seifen  1889.     Dermatologische  Studien. 

^      neue  medizinische  Seifen,  Sammlung  Klin.  Vort.  No.  4. 
y,     pulverfDrmige   medizinische  Seifen   «Therapeut.  Monats- 
hefte*'  1892  Oktbr.  u.  Novemb. 
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Nun  war  es  im  Jahre  1890  Buzzi,  welcher  die  von  Unna 
zum  Teil  nur  gestreiften  Oedanken  wirklich  konsequent  zu  Ende 
dachte  und  unterstützt  von  einem  Fachmann  seine  Ideeen  zu 
realisieren  vermochte^).  Er  machte  darauf  aufmerksam,  dass  kein 
Natronseifenstück  thatsächlich  chemisch  dem  entspräche,  was  von 
ihm  erwartet  würde,  sondern  die  meisten,  —  besonders  die  schon 
vor  längerer  Zeit  bereiteten,  —  Zeichen  von  Zersetzung  an  sich 
trügen,  welche  sie  für  den  Gebrauch  ungeeignet  erscheinen  liessen. 
Er  beschränkte  sich  aber  nicht  allein  auf  die  praktische  Probe, 
sondern  deducierte  auch  theoretisch  sehr  richtig,  dass  fabrikmässig 
in  grossen  Mengen  „auf  Lager^  hergestellte  Seifen  nicht  als 
Träger  von  Arzneimitteln  dienen  könnten.  Für  flüchtige  Arznei- 
mittel wären  sie  selbstverständlich  völlig  unbrauchbar;  der  Ge- 
brauch von  Waschwasser  allein,  der  Einfluss  von  Luft  und  licht, 
der  Wechsel  von  Durchnässung  und  Eintrocknung,  müssten  not- 
wendiger Weise  auf  die  Zersetzung  sowohl  des  Seifenkörpers  als 
ßuch  der  beigemischten  Stoffe  hinwirken;  eine  genaue  Dosierung 
sei  wegen  der  wechselnden  Mengen  des  Waschwassers  vollständig 
unmögUch.  Er  erkannte  in  der  Verwendung  flüssiger  und  weicher 
Seifen  die  einzige  Möglichkeit,  den  pharmaceutischen  und  thera- 
peutischen Endzweck  zu  erreichen. 

Er  betonte  die  Haltbarkeit  der  Mischung,  die  Genauigkeit 
der  Dosierung,  die  Möglichkeit  gleicher  Anwendungsweisen  wie 
bei  Stückseifen.  Er  wies  ferner  auf  die  specielle  therapeutische 
Indikation  der  Seife  hin,  die  da  am  Platze  sei,  wo  wir  ein  tieferes 
Eindringen,  eine  kräftigere  Einwirkung  beabsichtigen,  ja  sogar 
eine  Zerstörung  nicht  scheuen.  Dieser  Zweck  würde  besser  durch 
Kaliseifen  als  durch  Natronseifen  erreicht,  besonders  wenn  sie 
gar  nicht  mit  Wasser  verdünnt  angewendet  würden;  auch  eine 
geringe  Alkalescenz  sei  durchaus  nicht  immer  vom  Uebel.  Sehr 
rationell  befürwortet  er  die  Herstellung  eines  einfach  neutralen 
Grundseifenkörpers,  welcher  nachträglich  durch  Zusatz  von  Kalium 
cai'bonicum  alkalisch  gemacht  und  mittels  Lanolins  (zur  Ver- 
meidung der  bei  Glycerinfetten  leichten  Zersetzung)  überfettet 
werden  könnte.  Es  gelang  seinem  Mitarbeiter  Keysser  eine 
brauchbare  flüssige  Seife  herzustellen.  Die  mit  ihr  hergestellten 
Präparate  müssen  als  gut  bezeichnet  werden  und  Verfasser  selbst 
hat  sie  lange  Zeit  hindurch  mit  Vorteil  verwendet. 

Der  Vollständigkeit  halber  fühle  ich  mich  verpflichtet,  noch 
Hebra's  jr.  Glycerinum  saponatum  und  Letzel's  Saponimente  zu 
erwähnen.  Beide  gehören  eigentlich  nicht  hierher;  das  Erstere 
ist  nach  seinem  Erfinder  eine  Glycerinseife  mit  sehr  hohem  Gly- 
ceringehalt,  so  dass  die  eigentliche  Seifenwirkung  dabei  wesentlich 
in  den  Hintergrund  gedrängt  ist;  die  Saponimente  sind  ö — 15  pCt. 
Seife  enthaltende  spirituöse  Lösungen,  energisch  z.  B.  antiparasitär 
wirkender  Substanzen.  Was  ich  bei  letzteren  von  unbeabsichtigten 
Reizwirkungen  gesehen  habe,  liess  mir  eine  weitere  Anwendung 
nicht   gerade   wünschenswert   erscheinen.    Das  Glycerinum  s4po- 
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natum  ist  so  viel  ich  bei  Hebra  in  Wien  selbst  gesehen  habe, 
ein  gutes  Präparat. 

Buzzi  hat,  sagte  ich  vorhin,  die  f&hrenden  Gedanken  in  der 
Seifenfiage  in  ihrer  Tragweite  erfasst  und  zu  Ende  gedacht. 
Das  ist  nun  zum  Teil  wenigstens  nur  theoretisch  der  Fall,  praktisch 
hat  er  das  Princip  durchbrochen  und  die  Kardinalforderungen 
verletzt,  welche  festzuhalten  Wir  für  unumgänglich  notwendig 
halten.  Diese  Forderung  soll  hier  nochmals  ausdrüchlich  fixiert 
werden,  weil  sie  unser  eigentliches  Ziel  kennzeichnet: 

Seifen  für  rein  therapeutische  Zwecke  dürfen  nicht  fabrik- 
mässig  hergestellt  und  längere  Zeit  vorräthig  gehalten  werden, 
da  wir  völlig  ausser  Stande  sind,  Arzneimittel,  welche  wir  Seifen 
beigemengt  haben  und  diese  selbst,  auf  die  Dauer  unzersetzt  zu 
erhalten.  Diejenige  Seifenform  ist  die  beste,  welche  gestattet, 
Mischungen  zu  extemporieren  und  dabei  doch  für  die  Dauer  des 
Gebrauchs  genügende  Haltbarkeit  besitzt. 

B.  ist  nun  in  den  Fehler  verfallen,  die  flüssigen  Seifen  ein- 
seitig zu  bevorzugen  und  da  ein  Extemporieren  kleiner  Quanti- 
täten nicht  lohnend  und  schwierig  ist,  stellt  Keysser  dieselben 
im  Grossen  für  den  Vertrieb  her.  Damit  sind  wir  schon  wieder 
bei  der  fabrikmässigen  Anfertigung  angelangt  und  eine  absolute 
Haltbarkeit  ist  auch  bei  diesen  Seifen  leider  ausgeschlossen.  Ich 
muss  dem  gegenüber  im  Wesentlichen  betonen,  dass  eine  weiche 
Kaliseife  die  Möglichkeit  bietet,  allen  Anforderungen  gerecht  zu 
werden,  wenigstens  soweit  es  sich  um  rein  therapeutische  Zwecke 
handelt.  Ausnahmsweise  Indicationen  für  flüssige  Seifen  werden 
wir  weiterhin  kennen  lernen.  Doch  dürfen  nur  lösliche  Mittel, 
deren  Mischungen  stets  extemporiert  werden,  zur  Verwendung  ge- 
langen. Das  weite  Feld  der  hygienischen  und  kosmetischen  An- 
wendungsweisen mag  immerhin  den  Stückseifen  bleiben,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  auch  da  Wandel  geschaffen  und  von  gewissen- 
haften Fabrikanten  in  wissenschaftlicher  Weise  und  nicht  allein 
mit  Eücksicht  auf  Mode,  Geschmack  und  Geldbeutel  gearbeitet 
wird,  wie  es  leider  bisher  vielfach  der  Fall  ist. 

Im  Interesse  derjenigen  Leser,  welche  sich  weniger  intensiv 
mit  der  Seifenfrage  beschäftigt  haben  sollten,  halte  ich  es  lür 
angebracht,  einen  kurzen  Abriss  der  Seifenchemie  zu  geben  Und 
im  Anschluss  daran  die  therapeutischen  Indicationen  zu  besprechen. 


Die  Seife  ist  chemisch  gesprochen  ein  Salz  und  2wär  ein 
Kalium-  oder  Natriumsalz  der  verschiedenen  Oel-  rösp.  Fettsäuren. 
Theoretisch  sollte  man  meinen,  dass  die  Reindaistellung  eines 
solchefi  Salzes  einfach  sein  müsste;  dass  dem  nicht  $o  i^t;  werden 
wir  später  genauer  sehen;  hier  sei  nur  so  viel  bemefkt,  dass  allein 
schon  die  Notwendigkeit,  möglichst  Wohlfeile  Produkte  lierzustellen, 
welche  zur  Verwendung  von  billigen  Rohprodukten  zwingt,  die 
Fabrikation  ungünstig  beeinflusst.  Die  gewöhnliche  Methode  ist  die, 
dass  Fette  (GlycerlJe  der  Fettsäut-eü)  mit  Lauge  2uäammdfigebracht 
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werden.  Bei  dem  nun  vor  sich  gehenden  Yerseifongsprocesse 
spalten  sich  die  Fette  in  ihre  Bestandteile:  Fettsäuren  und  Glycerin 
und  die  ersteren  treten  an  das  Alkali.  Das  geschieht  jedoch  langsam, 
erst  dann,  wenn  sich  eine  Emulsion  gebildet  hat  und  fbr  die 
meisten  Fette  bei  höheren  Temperaturen. 

Je  nachdem  Natron-  oder  Kalilauge  verwendet  wird,  erbalten 
wir  harte  Stfick-  oder  weiche  Schmierseife.  Um  die  erstere  zu  ge- 
winnen, muss  man  den  „Leim"  mit  Kochsalz  „aussalzen";  dadurch 
wird  die  Seife  ausgeschieden  und  das  Glycerin  bleibt  mit  einem 
Teil   des  Wassers  und  der  freien  Lauge   als  „Unterlauge''   zurack. 

Die  Kaliseifen  können  nicht  so  behandelt  werden,  da  sie  ein 
Aussalzen  nicht  vertragen.  Es*  bedarf  also  zu  ihrer  Reindarstellung 
besonderer  Aufmerksamkeit  und  besonders  reiner  Rohmaterialien. 
Da  die  allein  mit  Natronlauge  hergestellten  Seifen  zu  hart  und 
spröde  sind,  wird  gewöhnlich  ein  Gemisch  von  Kali-  und  Natron- 
lauge zur  Herstellung  der  Stückseife  genommen.  Die  nach  dem 
Aussalzen  gewonnene  Seife  wird  zum  „Kern''  gesotten  und  stellt  so 
eine  weisse  resp.  von  Unreinlichkeiten  etwas  marmoriert  erscheinende 
homogene  Masse  dar.  Solche  Seife  kann  bei  guter  und  geiiissen- 
hafter  Fabrikation  rein,  d.  h.  frei  von  Lauge,  Glycerin,  groben  Ver- 
unreinigungen und  wenig  wasserhaltig  sein.  Um  jedoch  die  Fabri- 
kation möglichst  ergiebig  zu  gestalten,  begnügen  sich  die  Fabrikanten 
nicht  damit,  sondern  vermehren  Gewicht  und  Volumen  durch  Sieden 
der  Kernseife  mit  Wasser  oder  schwacher  Lauge  (Schleifen).  Das 
wäre  nun  noch  weniger  bedenklich ;  sehr  verwerflich  sind  aber  vom 
dermatologischen  Gesichtspunkte,  die  weiter  zu  schildernden  Manipu- 
lationen. Wird  nämlich  die  Seife  nur  schwach  ausgesalzen,  oder 
auf  kaltem  Wege  bereitet  und  nicht  gesalzen  wie  die  Kokosseifen 
(Palmöl  verseift  sich  infolge  seines  hohen  Gehaltes  an  Fettsäuren 
schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur),  so  bleibt  in  dem  Seifenleim  die 
Seife  gemischt  mit  Glycerin,  Wasser  und  Lauge.  Diese  werden 
„gefüllte*'  Seifen  genannt  und  wohl  die  Mehrzahl  der  billigen  Seifen 
gehören  zu  dieser  Klasse. 

Aber  nicht  genug  daran.  Liebreich  berichtet,  dass  zur  „Auf- 
füllung" Zucker,  Wasserglas  10—40  pCt  Harz,  Syrup  und  Sa- 
polyt  u.  s.  w.  benutzt  werden.  Der  theoretischen  Berechnung  ent- 
sprechend, sagt  Liebreich,  erhält  man  in  der  Praxis  von  100  Teilen 
Fettes  140—150  Teile  ca.  35  pCt  Wasser  enthaltender  Seife.  Die 
in  gewissen  Fachorganen  der  Seifenfabrikanten  dagegen  publiderten 
Vorschriften  führten  zu  ganz  anderen  Ergebnissen;  man  erhält  nach 
derartigen  Vorschriften  bis  500  Teile  Ausbeute  u.  s.  w. 

Die  gebräuchlichsten  Seifenmarken  sind  nach  Pasc  hkis  folgende: 

1.  Talgkernseife,  dargestellt  durch  Verseifen  von  TsJg  mit 
Kalilauge  und  Aussalzen  mit  Kochsalz; 

2.  Sodakemseife,  Talg-  und  Natronlauge  mit  Koebsalz  aus- 
gesalzen ; 

8.  Oelseife,  aus  Olivenöl  und  Natronlauge  mit  Kochsalz  aus- 
gesalzen ; 


1)  Liebreich:  Die  Seife  als  hygienisches  HeOmittel. 
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4.  Kokosnassölseife,  aus  Kokosöl  and  starker  Natronlauge 
mit  Natriumcarbonat  ohne  Aussalzen  dargestellt; 

5.  Palmölseife,  Palmöl  mit  Natronlauge,   nicht  ausgesalzen; 

6.  Die  weichen  Seifen  oder  Schmierseifen,  aus  Oliven-, 
Hanf-,  Rüb-,  Leinöl  oder  Thran  mit  Kalilauge  und 
Kaliumcarbonat. 

Seifen,  welche  zu  Toilettenzwecken  gebraucht  werden,  sind 
meistens  parfümirt;  zu  diesem  Zwecke  wird  die  Seife  gehobelt  und 
geschmolzen  und  nach  dem  Schmelzen  Riechstoffe  zugesetzt  Stark 
und  fein  parfümierte  Seifen  können  jedoch  nicht  so  hergestellt  werden, 
da  die  ätherischen  Oele  höhere  Hitzegrade  nicht  vertragen  und  sich 
verflüchtigen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  pulverisierte  Seife  unter 
der  „Pilirmaschine'^  mit  den  Riechstoffen  und  da  sie  sonst  grau  aus- 
sehen würde,  mit  Farben  gemischt,  durchgeknetet 

Transparente  Seifen  werden  dadurch  hergestellt,  dass  man 
Seife  in  Alkohol  oder  Glycerin  löst  Diese  Lösungen  erstarren  aber 
erst  allmälig  nach  dem  Erkalten.  Leichte  oder  Schaumseifeu  sind 
Oelseifen,  welchen  geschmolzen  eine  grössere  Menge  Wassers  zu- 
gesetzt wird,  bis  das  Volumen  sich  verdoppelt  hat 

Wir  sehen  also,  dass  vielfach  in  der  Seifenfabrikation  Principien 
massgebend  sind,  die  wohl  kaufmännisch  gedacht,  gute  sein  mögen, 
wenn  ihnen  nicht  durch  gar  zu  grosse  Hintansetzung  der  allgemein 
gültigen  Ethik  ein  schlechter  Geruch  nach  „unlauterem  Wettbewerb** 
anhängt,  die  aber  vom  hygienisch-wissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
doch  noch  sehr  fragwürdig  erscheinen.  Um  dies  ganz  zu  begreifen, 
müssen  wir  uns  klar  machen,  was  mau  von  einer  Seife  schlechter- 
dings zu  verlangen  hat.  Diese  Klarheit  wird  uns  aber  nur  einen 
Einblick  in  die  Physiologie  und  Chemie  der  Seifenwirkung  gewähren. 


Bekanntlich  wird  unsere  Haut  dadurch  geschmeidig  gehalten 
und  geschützt,  dass  nach  den  Anschauungen,  z.  B.  nach  Liebreich 
und  Kaposi  die  in  ihr  zahlreich  enthaltenen  Talgdrüsen  ein  durch 
fettige  Metamorphose  ihres  Epithels  (identisch  mit  den  Epidermis- 
zellen)  entstandenes  Fett  in  Folge  der  Localisation  ihres  AusfOh- 
rungsganges  in  den  Haarbalg  hinein  entleeren,  von  wo  aus  es  nach 
Einfettung  des  Haares  selbst  an  die  Oberfläche  gelangt  Während 
nun  Kaposi  den  sogenannten  Knäuel-  (Schweiss-)  Drüsen  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung  für  die  Fettproduction  auf  der  Haut  bei- 
misst,  wird  nach  Untersuchungen  von  M  eissner  und  Unna  die  Haupt- 
masse des  Fettes  von  ihnen  hervorgebracht  und  durch  ihre  Aus- 
fQhrungsgänge  frei  an  die  Oberfläche  der  Haut  bef[5rdert  Ausserdem 
produderen  nach  Liebreich  die  keratinhaltigen  Gewebe  der 
Epidermis  selbst  durch  protoplasmatische  Veränderungen  Fett  und 
zwar  Cholesterinfett  was  Buzzi  zwar  leugnet,  zugleich  aber, 
indem  er  Ranviers  Entdeckung  des  Eleidin  bestätigt,  diesen 
Körper  als  Glycerinfett  erklärt  Spätere  Untersucher  wieder  be- 
streiten die  Fettnatur  des  El^idin's  überhaupt.  Mag  dem  nun  sein, 
wie  es  wolle,  jedenfalls  hat  das  Eleidin  für  die  vitalen  Functionen 
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der  keratinbaltigen  Zellen  eine  Bedeutung  und  Thatsache  ist,  dass 
es  von  Alkalien  zerstört  wird. 

Diese  Fettschicht  bildet,  zusammen  mit  dem  ächweiss,  den 
Menge»  sich  abschilfernden  Epithels  und  dem  anhaftenden  organi- 
schen und  unorganischen  Staube,  eine,  je  nach  dem  Grade  der  Rein- 
lichkeit, geringere  oder  grossere  Auflagerung  (Schmutz).  Diese 
stets  zu  entfernen  ist  für  die  normale  Function  der  Haut  nOthig 
und  wird  durch  Seifen  besorgt  Die  Wirkung  der  Seife  gestaltet 
sich  dal)ei  in  folgender  Weise:  Wird  Seife  in  Wasser  gelöst,  so 
spielen  sich  in  ihr  Dissociationsvorgftnge  ab. 

Nach  Chevreuil  zersetzt  sich  ein  neutrales  Seifensalz  in 
saures  Salz-  und  Kalihydrat;  es  handelt  sich  also  um  eine  einfache 
Abspaltung  von  Alkali  Diese  Ansieht  wird  von  mehreren  Chemikern, 
namentlich  Rotondi,  Frick  etc.  bekämpft. 

Rotondi  ist  der  Meinung,  dass  die  Seife  in  saures,  fettsaures 
Alkalia  und  basisch  fettsaures  Alkali  zerlegt  wird.  Er  formuliert 
seine  Schlüsse  wie  folgt: 

1.  Die  neutrale  Seife  mit  Alkali  zur  Basis  (C211H211-1MO2) 
werden  durch  Wasser  in  basische  Seife  (CnHsQ-iMOsOMH), 
welche  in  heissem  oder  kaltem  Wasser  löslich  sind,  und 
saure  Seifen  (CnH2n~iCnH2nO),  welche  unlöslich  in  kaltem 
und  schwerlöslich  in  warmem  Wasser  sind,  zerlegt. 

2.  Die  Zerstreuung  neutraler  Seife  geht  leichter  in  heissem 
als  in  kaltem  Wasser  vor  sich  und  erfolgt  rascher  oder 
langsamer,  je  nach  dsr  Concentration  der  Lösung. 

3.  Bei  der  Zersetzung  durch  Wasser  wird  Alkalihydrat  unl 
Alkalicarbonat  frei. 

Diese  Ansicht  wird  von  Kraft  und  Stern  bekämpft 
Dieselben   fanden,  dass   eine  Lösung  von   ganz   rein   neu- 
tralem Natriumpalmitat   in  einer  neunhundertfachen  Menge 
Wassers   bei    nachträglichem  Erkalten   saures  Natriumpal- 
mitat fallen  liess,  während  in  dem  alkalischen  Filtrat  keine 
basischen  Salze  nachweisbar  waren,  da  Zusatz  von  Mineral- 
säuren keine  Fällung  oder  Trübung  hervorrief. 
Worauf  die   reinigende  Wirkung  der  Seife  beruht,  ist  noch 
nicht  völlig  entschieden.  Schon  Chevreuil  sagte,  dass  sie  auf  ihrer 
fettemulgierenden  Eigenschaft  beruhe,  welche  er   beim  Verseifungs- 
prozess  beobachtete,  wenn  überschüssiges  Fett  anwesend    war,    das 
dann  stets  in  einen  innigen  Mischungszustand  versetzt  wurde. 
Nach  Berzelius  sind  die  Gründe: 

1.  Förderung  der  Eraulsionsbildung, 

2.  Fähigkeit  des  Seifensalzes,  sein  Alkali  leicht  abzuspalten. 
Rotondi  wiederum  legt  den  Hauptwert  auf  die  fettemulgierende 

Eigenschaft  der  bei  der  Abspaltung  entstandenen  basisch  fett- 
sauren Salze. 

Nach  Knapp  beruht  die  reinigende  Wirkung  vor  allem  auf 
der  grösseren  Benetzbarkeit,  welche  Seifenlösungeh  ftlr  alle  Körper 
besitzen  und  worin  sie  fast  alle  Flüssigkeiten  übertreffen;  die  auf- 
lösende Wirkung  setzt  auch  eine  möglichst  innige-  Berührung  voraus. 

Jevons,  der  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  in  wässriger 
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Lösung  suspendierte  kleinste  Teilchen  in  einer  stossweise  zitternden 
Bewegung  verharren,  fand,  dass  diese  bei  Seifenlösongen  äusserst 
stark  sei;  er  meint,  es  könnten  durch  diese  oscillatorischen  Bewe- 
gungen besondere  physikalische  Verhältnisse  geschaffen  werden, 
welche  eine  rasche  Attraktion  der  Schmutzteilchen  und  Entfernung 
derselben  von  ihrem  Sitze  bewirken  würden. 

Ohne  uns  nur  auf  eine  Kritik  aller  dieser  Anschauungen  ein- 
zulassen, können  wir  wohl  als  feststehend  annehmen,  dass  in  der 
Hauptsache  die  Seifenwirkung  zu  Stande  kommt,  indem  das  bei  der 
Dissociation  enlstehende  freie  Alkali  die  Yerseifung  des  vorhandenen 
Fettes  und  etwaiger  freier  Fettsäuren  bedingt  Das  jedenfalls  ent- 
stehende saure,  fettsaure  Alkali  wirkt  im  Verein  mit  der  Schaum- 
bildnng  bei  Zutritt  von  Wasser  und  Luft  mechanisch,  indem  es  in 
dem  Waschwasser  eine  Suspension  der  Partikelchen  und  so  eine 
Wegschwemmung  derselben  ermöglicht. 

Je  mehr  freies  Alkali  nun  eine  Seife  enthält,  desto  intensiver 
wird  der  Verseifungsprocess  eintreten,  desto  mehr  wird  den  Haaren, 
Haarbälgen,  Talgdrüsen  und  dem  keratinhaltigen  Gewebe  Fettsubstanz 
entzogen.  Ist  dann  noch  überschüssiges  Alkali  enthalten,  so  wird 
leicht  eine  macerierende  und  zerstörende  Wirkung  auf  die  Haut  aus- 
geübt Enthält  wiederum  eine  Seife  freie  Fettsäuren,  wie  sie  beim 
Ranzigwerden  entstehen,  so  kann  sie  ebenfalls  entzündungserregend 
wirken;  enthält  sie  zuviel  freies  Fett,  so  wird  sie  nicht  schäumen 
und  somit  der  mechanische  Effect  zum  Teil  vereitelt. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  eine  gute  Seife 

1.  gänzlich  neutral  sein  muss,  damit  kein  anderes  Alkali, 
als  das  durch  die  Dissociation  entstehende,  auf  der  Haut- 
oberfläche zur  Wirkung  gelangt; 

2.  dass  sie  weder  künstlich  zugesetzte,  noch  durch  ßanzig- 
werden  entstandene  freie  Fetfsäuren  enthalten  darf; 

3.  dass  sie  kein  freies  Glycerin  oder  Vaselin  enthalten  soll, 
da  solche  Seifen  schlecht  schäumen  und  leicht  ranzig 
werden. 

Was  wir  gesagt  haben,  galt  bisher  nur  für  die  sogenannten 
Toiletten-,  also  dem  einfachen  Waschzweck  gewidmeten  Seifen. 
Wie  viel  höher  müssen  unsere  Anforderungen  sein,  wenn  es  sich  um 
Präparate  handelt,  welche  auf  die  kranke  Haut  appliciert  werden 
sollen.  Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  es  schwierig  ist^  eine  ein- 
fache Toilettenseife  gut  herzustellen,  um  wie  viel  mehr  dies  bei  den 
medicamentösen  Seifen  der  Fall  ist,  haben  wir  zum  Teil  schon  in 
der  Einleitung  erfahren.  Um  uns  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe 
-ganz  vergegenwärtigen  zu  können,  müssen  wir,  wie  vordem  auch, 
wieder  theoretisch  verfolgen,  was  eigentlich  mit  der  Seifenapplication 
auf  die  kranke  Haut  bezweckt  werden  soll  und  worin  gerade  die 
Vorzüge  dieser  Arzneianwendungsweise  anderen  Methoden  gegenüber 
bestehen. 

Es  erhellt  sehr  einfach  aus  den  vorhin  geschilderten  chemisch- 
physiologischen Eigenschaften  der  Seife,  dass  sie  eine  rasche  und 
intensive  Oberflächen-  und  vergleichsweise  weitreichende  Tiefen- 
-wirkung  zu  entfalten  im  Stande  sein  wird.    Denn  selbst,   wenn  sie 
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völlig  neutral  ist,  wird  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  besonders  bei 
Gegenwart  von  Wasser  —  und  solches  ist  auf  der  Haut  fast  stets 
in  Gestalt  von  etwas  Schweiss  vorhanden,  oder  kann  künstlich  hinzu- 
gebracht  werden,  —  eine  Yerseifung  des  auf  der  Oberfläche  liegenden 
Hautfettes  und  ev.  auch  der  in  den  oberflächlichen  Zellschichten 
enthaltenen  Fett-  oder  Fett  ähnlichen  Substanzen  bewirken  können. 
Zweitens  findet  eine  mehr  oder  minder  kräftige  Quellung,  ev.  Ma- 
ceration  der  Homschicht  (Keratolyse)  statt,  wodurch,  da  eine  intakte 
Epidermis  undurchlässig  ist,  allein  ein  Eindringen  in  tiefere  Schichten 
ermöglicht  wird  und  drittens  wird  durch  die  Fähigkeit  der  Emulsions- 
resp.  Suspensionsbildung  die  Wegschaffung  oberflächlich  liegender 
Krankheitspropukte  erleichtert 

Dadurch,  dass  freies  Fett  aber  nicht  nur  auf  der  Oberfläche, 
sondern  auch  in  den  Haarbälgen,  bezw.  Schweissdrüsen,  vorhanden 
ist,  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  einer  medikamentösen  Seife 
beigemischten  differenten  Stoffe  in  die  Tiefe  mitgerissen  werden. 
Dadurch  ist  diese  Methode  befähigt,  Arzneiwirkungen  bis  in  die 
Fundus  der  Drüsen,  in  die  Tiefe  der  Haarbälge  und  deren  nähere 
Umgebung  hinein  zu  tragen,  wobei  jedenfalls,  wenn  eine  grössere 
Wassermenge  zur  Verwendung  gelangt,  unter  Umständen  vorteil- 
hafte Diffusionsvorgänge  die  Wirkung  verstärken  und  räumlich  ver- 
grössem  können.  Dies  wird  nun  noch  durch  den  Umstand  be- 
günstigt, dass  die  Seife  an  sich  schon  eine  leichte  Irritation  der 
Blutgefässe  auszuüben  im  Stande  und  demgemäss  in  zweckent- 
sprechenden Abstufungs-  und  Mischungsverhältnissen  angewendet, 
eine  Erscheinung  hervorzurufen  in  der  Ijage  sein  dürfte,  welche  wir 
neuerdings  unter  dem  Namen  Leuko-  und  Serotaxis  als  für  die 
Heilungsvorgänge  im  Organismus  wichtig  kennen  gelernt  haben. 

Schon  Auspitz  hat  diesen  therapeutischen  Einfluss  besonders 
bei  chronischen  Prozessen  beobachtet  und  ihn  mit  dynamischer  Wir- 
kung bezeichnet 

Unna  ninmat  ausser  der  resorbierenden  auch  eine  anaemisierende 
Wirkungsweise  für  die  Seife  in  Anspruch,  die  übrigens  Auspitz 
schon  als  entzündungswidrige  bekannt  war. 

Alle  diese  Eigenschaften  werden,  der  chemischen  Natur  der 
Seife  gemäss,  durch  Zusatz  von  Alkalien  leicht  zu  erhöhen  und 
durch  Anwesenheit  freien  Fettes  bei  völliger  Neutralität  abzu- 
stumpfen sein.  (Es  ist  wichtig,  die  Neutralität  ausdrücklich  zu  be- 
tonen, denn  freies  Fett  kann  eine  Seife  auch  bei  Vorhandensein 
alkalischer  Reaction  enthalten.) 

Die  Vorzüge,  gegenüber  der  üblichen  Salben-  und  Pasten- 
behandlung, bestehen  also  in  intensiverer  und  rascherer  Oberflächen-, 
grösserer  Tiefenwirkung,  in  der  Auslösung  leuko-  und  serotak- 
tischer Vorgänge.  Dazu  kommen  schätzenswerte  technische  Vorzüge, 
nämlich  die  Leichtigkeit  mit  der  Application  variieren  und  dadurch 
die  Wirkung  abstufen  zu  können  und  zwar  vermag  man  dies  in 
zweierlei  Art: 

1.  durch  Massns^men,  welche  die  Seife  selbst  betreffen, 

2.  durch  die  Art  der  Seifenanwendung. 

Das  Erstere  geschieht,   indem   wir   die  Seife  schwächer  und 


Müller,  Qrandlinien  der  Hauttherapie- mittels  medicamentOser  Seifen.    559 

stärker  alkalisiereB  oder  geringere  oder  grössere  Mengen  von  freiem 
Fett  zusetzen;  auch  stärkere  Verdünnung  mit  Wasser  wird  die  In* 
tensität  der  Wirkung  herabsetzen.  Die  Abstufung  in  der  Intensität 
bei  der  Application  selbst  wird  in  der  Weise  erzielt  werden,  dass 
man  entweder 

1.  nur  einschäumt  oder 

2.  den  Schaum  stärker  einreibt  und  eine  zeiüang  liegen  lässt; 
8.    die  Seife  in  reiner  Form  einreibt  mit  oder  ohne  Znsatz  ab- 
gemessener Mengen  Wassers,  oder 

4.  die  mit  Seife  eingeriebene  Hautfläche  mit  Guttapercha  be- 
deckt und  einen  Verband  anlegt; 

5.  die  stärkste  Wirkung  wird  man  dadurch  erzielen  können, 
dass  man  über  der  eingeriebenen  Seife  einen  feuchten  Ver- 
band mit  impermerablem  Stoff  anlegt; 

6.  Buzzi  hat  die  Seife  auch  manchmal  nicht  nur  eingerieben, 
sondern  stark  einmassiert,  was  in  gewissen  Fällen  ent- 
schieden von  Nutzen  sein  dürfte. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Seifenanwendung  vor  den  Salben- 
verbänden den  Vorzug  grosser  Einfachheit  und  leichter  Application 
schon  danim  besitzt,  weil  Verbände  ganz  wegfallen,  resp.  nur  einen 
geringeren  umfang  besitzen.  Infolgedessen  werden  die  Patienten 
weniger  belästigt,  wie  durch  die  häufig  ein  recht  unangenehmes 
Geftlhl  hervorrufenden  Salbenverbände,  besonders  wenn  die  Salbe 
sehr  dick  aufgetragen  worden  ist,  durch  die  poröse  Schicht  der 
Verbandwatte  einen  Weg  nach  aussen  gefunden  und  die  Patienten 
in  wandelnde  Fettlager  verwandelt  hat,  wobei  Wäsche  und  Klei- 
dungsstücke durch  schwer  zu  entfernende  Flecke  leiden.  Eine  nicht 
zu  unterschätzende  Bedeutung  hat  sicher  auch  die  grössere  Sauber- 
keit, welche  diesem  Verfahren  naturgemäss  innewohnt.  Die  Ent- 
fernung der  Seife  gelingt  leicht  mit  Wasser,  wobei  noch  der  Vor- 
teil gleichzeitiger  Säuberung  und  Entfernung  oberflächlich  liegender 
Krankheitsproducte  in  Anrechnung  kommt,  auf  welche  Notwendig- 
keit bei  der  Behandlung  der  chronischen  Eczeme  besonders  Lassar 
in  seiner  letzten  Arbeit  über  Eczemtherapie  hinweist  Salben 
hingegen,  und  besonders  Pasten,  erfordern  bekanntlich  stets  eine 
Entfernung  mittels  des  Oeltampons,  welche  Procedur  für  die 
Kranken,  abgesehen  von  der  Umständlichkeit,  oft  schmerzhaft 
oder  mindestens  doch  unangenehm  ist 

Man  darf  auch  nicht  unterschätzen,  dass  es  zumeist  gelingen 
wird,  die  gewünschte  Heilwirkung  mit  geringeren  Mengen  zu  erzielen, 
als  dies  bei  Salben  gewöhnlich  der  Fall  ist;  dadurch  ¥nird  die  Be- 
handlung unter  Umständen  nicht  unwesentlich  verbilligt  werden. 

Die  Mischbarkeit  mit  Arzneistoffen  ist  im  Wessntlichen  eine 
unbegrenzte;  die  Mischungen  sind  zumeist  auch  sehr  leicht  herzu- 
stellen. Der  einzige  Nachteil  Salben  gegenüber  ist  die  Unmöglich- 
keit der  Einverleibung  gewisser  Arzneikörper  resp.  die  Schwierig- 
keit, gewisse  Körper  unzersetzt  in  der  Mischung  zu  erhalten.  Auch 
die  Seife  selbst  ist  nicht  so  haltbar,  wie  z.  B.  die  Wollfette  oder 
Vaselin.  Indessen  lässt  sich,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine 
recht    haltbare    Seifengrundlage    herstellen    und    bei   den   meisten 
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Arzneikörpern  wird  anch  fttr  eine  entsprechende  Zeit  eine  geDfigeode 
Haltbarkeit  zu  erzielen  sein,  so  dass  man  nur  die  Vorsicht  ge- 
brauchen moss,  nicht  zu  grosse  Quantitäten  zu  verschreiben,  welche 
bei  allzu  langem  Stehen  der  Zersetzung  anheim  fallen  würden. 

Wir  sind  allmftlig  von  der  physiologischen  auf  die  pharmaco- 
technische  Seite  der  Seifenfrage  zu  sprechen  gekommen. 

Als  ich  mich  seiner  Zeit  mit  ihr  zu  beschäftigen  begann,  ersah 
ich,  bei  diesem  Punkte  angelangt,  sehr  bald  die  Notwendigkeit,  die 
Alternative,  mich  entweder  für  die  Natronseifen  oder  Kaliseifen  za 
entscheiden.  Lange  konnte  ich  nicht  sehwanken,  denn  sowohl  meine 
chemischen  als  meine  therapeutischen  Versuche  wiesen  mich  auf 
den  Weg  hin,  den  schon  vor  mir  Buzzi  mit  Erfolg  eingeschlagen 
hatte.    Ich  will  das  in  Folgendem  eingehend  zu  begründen  suchen: 

Schon  aus  dem  ersten  Teil  meiner  Arbeit  ist  wohl  den 
Lesern  klar  geworden,  nach  welcher  Richtung  die  Entscheidung  un- 
bedingt fallen  musste;  der  Uebersicht  und  Vollständigkeit  halber 
will  ich  aber  neben  neuen  Gesichtspunkten  aucli  schon  Bekanntes 
wiederholen. 

Der  Grundfehler,  welcher  der  Stückseifenbehandlung  anhaftet, 
ist,  wie  wir  ja  gesehen  haben,  ihre  fabrikmässige  Herstellungsweise. 
Diese  bedingt  bei  mangelnder  Garantie  ungenügenden  Schutz  vor 
betrügerischen  Angaben  sowohl  über  Zusammensetzung  und  Güte 
der  Grundseifen  wie  der  zugesetzten  medikamentösen  Stoffe.  Aber 
selbst  da,  wo  durch  bekannte  Namen  eine  Garantie  gegeben  ist  — 
und  ich  habe  zahlreiche  Prüfungen  solcher  Seifen  vorgenommen  — 
war  das  Resultat  ein  meist  nicht  sehr  befriedigendes.  Fast  nie 
kommen  nämlich  Seifen  in  ganz  frischem  Znstande  in  Gebrauch, 
sondern  nach  wochen-  oder  monatelangem  Lagern  und  es  zeigte 
sich  hierbei,  dass  gerade  die  überfetteten  Seifen  sich  ausserordent- 
lich schlecht  gehalten  hatten.  Viele  Stücke  hatten  einen  ausge- 
sprochen ranzigen  Geruch  und  waren  demgemäss  völlig  unbrauch- 
iMtr.  Solche,  die  noch  normale  Reactionen  zeigten,  bewiesen  schon 
durch  ihr  Aeusseres,  dass  chemische  Umsetzungen '  in  ihrem  Innern 
stattgefunden  haben  mussten ;  solche,  bei  denen  dies  äusserlich  nicht 
zu  bemerken  war,  zeigten  Vei-änderungen  auf  dem  Durchschnitt 
und  bei  genauerer  Analyse  fast  alle.  Kurz,  in  Folge  der  Eigen- 
schaft einer  jeden  Seife,  besonders  aber  der  freies  Fett  enthalten- 
den, sich  bei  der  Anwesenheit  fremder  Stoffe  mehr  oder  minder 
rasch  zu  zersetzen,  ist  dieselbe  als  Vehikel  ftlr  Arzneimischungen, 
welche  eine  Haltbarkeit  von  vielen  Monaten  beansprucht,  übetbaupt 
ungeeignet  und  Natronseifen  sind  ja  mit  dieser  Intention  in  An- 
wendung. Einigermassön  haltbare  Seifenstücke  lassen  sich  mit 
Theer,  Schwefel,  Ichthyol  oder  Thiol  herstellen,  •  aber  selbst  bei 
diesen  kann  man  sich  nach  einiger  Zeit  vofn  Veränderungen  über- 
zeugen, ganz  zu  schweigen  von  den  Mischungen  mit  empfindlichereü 
Substanzen,  vne  Resorcin,  Chrysafobin,  Pyrogallol,  Tannin  etc. 
üeberhaupt  eignen  sich  für  diese  Arzneiform  wässerlösliche  tlnd 
flüchtige  Stoffe  garnicht;  wasserlösliche  darum  nicht,  weil  grösserer 
Wassergehalt,  Dissociationsvorgftnge  und  somit  Umsetzungen  tmd 
-Zersetzungen  auslöst,  flüchtige  nicht,    weil  sie  auf  dem  Lager  trotz 
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des  Stanniolumsehlages  and  der  Wachspapierverpackung  allroälig 
io  die  Luft  diffundieren.  Dazu  kommty  dass  die  Stückseife  über- 
haupt für  therapeutische  Zwecke  schon  darum  ungeeignet  ist,  weil 
sie  selbst  bestenfalls  ganz  frisch  in  Gebrauch  genommen  und  daher 
tadellos,  während  ihrer  Verwendung  unter  Umständen  völlig  wert- 
los werden  kann.  Da  stets  das  ganze  Stück  in  Gebrauch  genommen 
werden  muss,  findet,  wenn  auch  nur  scheinbar  auf  der  Ober- 
fläche, tbatsäcblich  durch  Imbition  in  grösserer  Tiefe  eine  Be- 
rührung mit  uncontroUierten  Mengen  Wassers  statt,  und  somit  wird 
ein  grösserer  Teil  der  Seife  der  Zersetzung  überliefert,  wobei  die 
Wirkung  des  Wassers  noch  unterstützt  wird  durch  die  nachher 
eintretende  Austrocknung  und  den  ungehinderten  Zutritt  des 
Sauerstoffes  aus  der  Luft  und  der  chemisch  wirksamen  Lichtstrahlen. 

Auch  bei  der  Herstellung  selbst  kann  unmöglich,  selbst  bei 
grösster  Gewissenhaftigkeit,  mit  wünschenswerter  Präcision  vorge- 
gangen werden.  Die  Einverleibung  der  medicamentösen  Substanzen 
geschieht  nämlich  durch  den  Process  des  Pilierens  d.  h.  des  Yer- 
knetens  der  geraspelten  Grundseife  mittels  walzenartiger  Instrumente. 
Zähe,  harte  Seifensubstanzen  lassen  sich  aber  niemals  mit  solcher 
Genauigkeit  durchmischen,  wie  es  für  arzneiliche  Zwecke  notwendig 
gefordert  werden  muss. 

Was  die  Wirkung  der  harten  medikamentösen  Seifen  — ich 
rede  selbstverständlich  hier  nur  von  guten  Präparaten  —  betrifft» 
so  habe  ich  Jalire  hindurch  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  überzeugen, 
wie  wenig  sie  den  Erwartungen  entsprechen.  Ich  habe  grosse 
Mengen  von  Teer-,  Schwefel-,  Resorcin-,  Ichthyolseifen  verschrieben 
und  dabei  unbefriedigende  Resultate  erzielt,  was  mich  über- 
haupt veranlasste,  der  Seifenfrage  näher  zu  treten.  Man  kannsolcbe 
günstige  Wirkungen  ja  auch  von  einem  Präparat  nicht  erwarten, 
das  die  angeblich  ihm  einverleibte  Arzneisubstanz  gar  nicht  mehr 
enthält,  welches  trocken  gar  nicht  wirkt,  in  Schaumform  mit  viel 
zu  grossen  und  gar  nicht  bestimmbaren  Mengen  Wassers  verwendet 
werden  muss  und  dessen  Verwendung  in  Breiform  uobequem  und 
kostspielig  ist  Ueberhaupt  zeigen  Natronseifen  die  specifischen 
Eigenschaften  der  Seife  in  weit  geringerem  Masse  als  Kaiiumseifen. 
Was  nützt  uns  denn  die  vielgepriesene  Milde  und  Reizlosigkeit,  die 
für  die  Toillettenseifen  gewiss  eine  unerlässlicbe  Bedingung  ist !  In 
der  Seifenbehandlung  der  kranken  Haut  streben  wir  ja  doch  an 
sich  schon  eine  differente  Wirkung  an.  Diese  abzustufen  sind  wir 
aber,  wie  vorher  ausführlich  erörtei^  mit  Kaliseifen  durchaus  leicht 
im  Stande  und  brauchen  sehr  häufig  gar  nicht  eine  intensive  Wir- 
kung zu  scheuen. 

Kurzum,  die  Natronseife  ist  als  Grundlage  für  medikamentöse 
Seifen  ungeeignet,  weil 

1     ihre  Güte  und  Zusammensetzung  nicht  genügend  leicht  con- 
troUierbar  ist; 

2.    weil  die  fabrikmässig  hergestellten  Präparate  auf  dem  Lager 

a)  mit  Bezug  auf  ihre  Grundlage  (besonders  die  überfettete), 

b)  durch    die    unvermeidliche    Wechselwirkung    zwischen 
Grundlage  und  incorporierter  Substanz  in  ihrer  Ursprung- 
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liehen  Gestalt  nicht  haltbar  und  infolgedessen  die  prft- 
somptive  Wirldkig  zu  entfalten  gar  nicht  im   Stande 
sind. 
8.  weil  ihr  Gebrauch  kostspieliger; 
4.    weil  ihre  Wirkung  weniger  intensiv  als  wünschenswert  ist 

Ich  war  schon  oben  zur  Aufstellung  der  principidlen  Forde- 
rung gelangt,  dass  medikamentöse  Seifen  ebenso,  wie  andere  Arznei- 
mischungen nur  vom  Apotheker  herzustellen  seien.  Dabei  ergab 
sich  von  selbst  als  einfachste  und  practischste  Grundlage  die  weiche 
Kaliseife. 

Unter  ausdrücklicher  Betonung  von  Auspitz's,  Unna's 
und  Buzzi^s  Prioritätsrechten  und  unbeschränkter  Anerkennung 
der  Verdienste,  besonders  des  letzteren  Forschers,  um  die  För- 
derung und  Klärung  der  Seifenfrage  durch  EänfQhrung  einer  neuen 
Seifengrundlage,  muss  ich  mich  doch  auf  einen  besonderen  Stand- 
punkt stellen,  da  mir  auch  etwas  einseitig  verfahren  zu  sein  scheint, 
indem  er  (Ue  flüssigen  Seifen  im  Gegensatz  zu  den  weichen  Salben- 
seifen  in   ganz  ungerechtfertigter  Weise  bevorzugte. 

Flüssige  Seifen  eignen  sich  erstens  nicht  zur  Mischung  mit 
sehr  wichtigen  unlöslichen  Substanzen,  die  äusserst  wirksam  sind, 
Chrysarobin,  Schwefel,  etc.  Selbst  bei  einer  Substanz  wie  Theer 
ist  es  weder  mit  unserer,  noch  mit  Keys8er*s  flüssiger  Seife  ge- 
lungen, klare  und  dauernd  haltbare  Mischungen  von  dem  Procent- 
gehalt, wie  ihn  die  Prospecte  angeben,  herzustellen.  Die  Wirkung 
der  flüssigen  Seife  wird  ausserordentlich  herabgesetzt  durch  ihren 
sehr  hohen  Glycerin-  und  Wassergehalt  und  eine  leicht  flüssige 
Seife  ist  anders  gar  nicht  herzustellen.  Darin  liegt  aber  auch  im- 
plicite  schon  die  Gefahr  der  geringeren  Haltbarkeit 

Ich  verwerfe  die  flüssige  Seifenform  damit  nicht  etwa  ganz, 
sondem  gestehe  ausdrücklich  eine  Jndication  ftir  die  Fälle  zu,  wo 
die  Erkrankungen  an  den  behaarten  Stellen  localisiert  sind,  beson- 
ders auf  der  Kopfhaut  Ich  habe  jedoch,  wie  wir  später  sehen 
werden,  die  Zahl  der  hergestellten  flüssigen  Seifen  auf  ein  Minimum 
reduciert 

Dass  die  Kaliseifen  ebensowenig  haltbar  sind  wie  die  Natron- 
seifen, will  ich  gar  nicht  in  Abrede  stellen.  Aber  gerade  darum 
erblicke  ich  in  der  weichen  Kaliseife  die  einzig  richtige  Grundlage, 
weil  Mischungen  beliebig  hergestellt,  rasch  extemporiert  und  in 
jeder  Menge  abgegeben  werden  können. 

Es  möchte  nun  vielleicht  unnötig  erscheinen,  dass  ich  die 
Therapie  mit  einer  neuen  Seifengrundlage  zu  bereichem  bemüssigt 
gewesen  bin.  Mich  veranlasste  aber  hierzu  der  Umstand,  dass  die 
Keysser'schen  Grundseifen  sehr  umständlich  herzustellen  und  teuer 
sind,  was  der  Verbreitung  dieser  nützlichen  Arzneiform  bisher  ent- 
schieden bindernd  im  Wege  gestanden  hat  Ferner  ging  ich,  wie 
gesagt,  nicht  wie  Buzzi  und  Keysser,  von  der  flüssigen,  sondem 
von  der  weichen  Seife  aus.  Es  handelt  sich  übrigens  auch  nicht 
um  ein  identisches  Präparat  An  dieser  Stelle  sei  ausdrücklich 
bemerkt,  wie  sehr  ich  meinem  geschätzten  Mitarbeiter,  Herrn  x\po- 
thekenbesitzer  B.  Grube,  zu  Dank  verpflichtet  bin.  Seinem  verstand- 
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msvoUen  Eingehen  auf  meine  Idee,  seiner  Beharrlichkeit,  die  weder 
Mühe  noch  Kosten  scheute,  um  zum  Ziele  zu  gelangen,  verdanke 
ich  es,  dass  ich  beute  in  der  Lage  bin,  weiche,  medikamentöse  Seifen, 
nachdem  ich  sie  ein  und  ein  halbes  Jahr  hindurch  praktisch  erprobt 
habe,  als  eine  wirkliche  Bereicherung  der  Dermatotherapie  zu 
empfehlen. 

Ich  betone  nochmals,  dass  die  Erklärung  für  mein  Hervor- 
treten mit  einer  Publieation,  welche  den  Anspruch  auf  eine  gewisse 
Originalität  macht,  in  einem  Gegensatz  rein  praktischer  Natur  gegen- 
über Buzzi's  Vorgehen  besteht.  Hauptsächlich  handelt  es  sich  bei 
mir,  wie  gesagt,  um  die  principielle  Fnige  der  völligen  Entziehung 
der  Fabrikation  so  wichtiger  dermotherapeutischer  Präparate,  wie  es 
die  medikamentösen  Seifen  sind,  aus  dem  Machtbereiche  der  Seifen- 
fabrikanten und  völlige  Uebergabe  an  den  technisch  und  wissen- 
schaftlich gleich  gut  geschulten  und  bessere  Garantieen  auch  in  kauf- 
männischer Hinsicht  bietenden  Apotheker.  Bei  mir  sollte  aber  der 
Apotheker  nicht  wie  bei  Buzzi  wieder  zum  Seifenfabrikanten 
werden,  der  Seifen  in  grösserer  Menge  für  den  Handel  herstellt, 
nur  die  Grundseife  selbst  sollte  in  grösseren  Quanten  angefertigt 
und  sonst  jedem  beliebigen  anderen  Pharmaceuton  die  Möglichkeit 
geboten  werden,  nach  ärztlicher  Vorschrift  medikamentöse  Mischungen 
extempore  herzustellen.  Aus  diesem  einen  Grunde  allein  schon 
musste  ich  die  weiche,  salbenförmige  Kaliseiie  gegenüber  der 
flüssigen  bevorzugen,  weil  sie  ein  Extemporieren  in  bequemster 
Weise  gestattet  und  wesentlich  haltbarer  ist  als  die  flüssige.  Aber 
auch  für  den  Arzt  selbst  ist  die  Verwendung  einer  weichen  Seife 
zweckmässiger,  weil  sie  Mischungen  mit  Arzneistoffen  in  ganz  be- 
liebiger Menge  und  je  nach  den  Erfordermssen  einer  individuali- 
sierenden Behandlung  ermöglicht:  es  ist  also  kein  Arzt  an  ein  be- 
stimmtes fabrikmässig  fertiggestelltes  Präparat  gebunden.  Im 
üebrigen  Lst  auch  die  Application  der  salbenförmigen  Seife  eine  viel 
einfachere  und  viel  genauer  abzustufende,  wie  ohne  weitere  Er- 
klärung leicht  verständlich  sein  dürfte.  Auch  mit  Bezug  auf  die 
Sparsamkeit  des  Verbrauchs  dürfte  sie  gegenüber  der  flüssigen  Seife 
entschieden  Vorteile  besitzen.  Dass  Keysser's  Sapo  unguinosus 
mit  unserem  Präparat  nicht  identisch  ist,  wird  aus  nachfolgender 
Darstellung  ersichtlich  werden. 

Während  Keysser  von  der  flüssigen  Seife  ausgeht  und  diese 
so  gewinnt,  dass  er  zunächst  eine  Natronölseife  darstellt  und  aus 
dieser  mittels  Schwefelsäure  die  reine  Fettsäure  abspaltet  und  die 
so  gewonnene  Fettsäure  mit  Kaliumhydroxyd  verseift,  wobei  nur 
Wasser  gebunden  und  Glycerin  zugesetzt  wird,  gehen  wir  von  der 
weichen  Seife  aus  und  bereiten  unsere,  für  einige  Fälle  als  not- 
wendig erkannte  flüssige  Seife  in  entsprechender  Weise  aus  diesem 
Präparat 

Um  Verwechslungen  mit  den  Seifenpräparaten  der  Pharma- 
copöe,  den  Keysser 'sehen  Seifen  und  anderen  im  Handel  befind- 
lichen zu  vermeiden,  musste  es  natürlich  im  Interesse  des  Dar- 
stellers, Herrn  Grube,  liegen,  einen  kennzeichnenden  Namen  zu 
wählen.    Wir  hatten  ursprünglich  das  gewiss  nicht  ganz  unpassende 
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Wort  SapoleYn  (Sapo  olel'nicus)  gewählt  Das  Patentamt,  bei  welchem 
Herr  6.  um  den  Schatz  der  Herstellungsweise  einkam,  acceptierte 
jedoch,  da  ähnliche  Bezeichnungen  schon  vorlagen,  diesen  Namen 
nicht  und  so  sah  sich  denn  Herr  G^  da  ich  mit  einem  besseren 
Bäte  nicht  zur  Hand  war,  genötigt,  dem  Präparat  einen  philologisch, 
jedenfalls    sehr    anfechtbaren  Namen  zu  geben,  nämlich  Sa  von  all 

Selbstredend  ist  es  bei  unserer  Grundseife  möglich  und  daher 
auch  jedem  Arzt  nach  Belieben  überlassen,  um  die  Wirkung  zu 
steigern  resp.  zu  mildem,  Alkalien  oder  freies  Fett  zuzusetzen. 
Für  diesen  Zweck  empfehle  ich  —  ich  habe  dies  immer  so  geübt 
—  ebenso  wie  Buzzi  die  Verwendung  des  kohlensauren  ELaliums 
Thyrein  und  statt  der  tierischen  Fette  resp.  Oele  oder  des  Vaselins 
die  Wollfette,  d.  h.  entweder  Lanolin  oder  das  neue  Adeps  lanae» 
c  aqua  der  Norddeutschen  Wollkämmerei. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  diese  Modification  unseres  Grund- 
seifenkörpers nicht  für  nötig  gehalten  und  mich  des  einfachen  neu- 
ttalen  Savonals  stets  mit  gewünschtem  Erfolge  bedient;  aber  ich 
gebe  gern  zu,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  individualisierende  ^- 
handlung  solche  Zusätze  nötig  machen  kann. 

Herstellung  der  Grundseife. 

T.  Weiche  Grundseife. 

Bestes  Olivenöl  wird  mit  bestimmten  Mengen  von  Kalilauge 
und  starkem  Weingeist  auf  kaltem  Wege  durch  Schütteln  zur  voU- 
ständigen  Verseifung  gebracht;  es  entsteht  eine  klare,  noch  alkalisch 
reagierende,  in  Weingeist  und  in  Wasser  klar  lösliche  Flüssigkeit. 
Von  dieser  nimmt  man  eine  bestimmte  Menge  ab,  um  aus  ihr  die 
Fettsäuren  abzuscheiden  und  mit  diesen  wiederum  die  alkalische 
Mutterflüssigkeit  zu  versetzen  resp.  zu  neutralisieren.  Die  Er* 
langung  der  ganz  reinen  Fettsäure  ist  dabei  von  grossem  W^rte. 

Die  Abscheidung  der  Fettsäuren  aus  oben  genanntem  Teile 
der  Mutterflüssigkeit,  geschieht  bei  niedriger  Temperatur  (Eis- 
kühlung) mittelst  stark  verdünnter  Salzsäure.  Die  flüssige  Ab- 
scheidung der  Fettsäure  wird  auf  Gaze  gebracht  und  durch  Nach- 
waschen mit  gekühltem  Wasser  möglichst  von  Clüorkalium  und 
Salzsäure  befreit.  Eine  völlige  Befreiung  ist  hierbei  schwer  zu 
erzielen,  da  die  Fettsäure  zu  Flocken  zusammenballt  und  ein  völliges 
Auswaschen  unmöglich  macht.  Zur  definitiven  Reinigung  löst  man 
die  Fettsäure  in  iVb  Teilen  Aetber  und  schüttelt  so  lange  mit 
destilliertem  Wasser  aus,  bis  Silbernitrat  in  dem  Waschwasser  keine 
Trübung  mehr  erzeugt  Von  den  in  Aether  gelösten  Fettsäuren 
mischt  man  nun  so  viel  der  alkalischen  Mutterflüssigkeit  bei,  bis 
eine  herausgenommene  Probe  mit  Phenolphtalel'n  nicht  gerötet  wird 
und  eine  zweite,  von  Aether  und  Alkohol  befreite  Probe  mit 
Wasser,  klare  Lösung  giebt. 

Die  so  erhaltene  neutrale  Seifenlösung  wird  dann  zur  Wieder- 
gewinnung des  Aethers  und  Weingeistes  in  eine  gut  verzinnte 
Einsatzblase  des  Dampfapparates  gebracht,  Aether  und  Weingeist 
abdestilliert  und  die  zurückgebliebene  Seife  in   einer  Schale   unter 
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fortwährendem  Rühren  bis  zur  Erlangung  weicher  Salbenoonsistenz 
von  dem  grössten  Teile  des  Wassers  durch  Abdampfung  befreit 
Die  erhaltene  Seife  stellt  eine  hellgrüne,  durchscheinende  Masse 
von  zart  weicher  Salbenconsistenz  dar,  riecht  angenehm  nach 
Olivenöl,  löst  sich  klar  in  Weingeist,  Wasser  und  Glycerin,  schäumt 
gut  mit  Wasser,  mischt  sich  vorzüglich  mit  Fetten  und  den  ver- 
schiedensten Arzneikörpern.  Sie  enthält  ausser  den  Kaliverbindungen 
der  Fettsäuren,  des  OUvenöls  einen  Teil  des  bei  der  Verseif ung 
entstandenen  Glycerins  und  wenige  Procente  Wassers,  absolut  keine 
anderen  Verunreinigungen.  Da  die  Herstellung  eine  directe  ist 
und  kein  Verlust  an  Material  stattfindet,  kann  der  Preis  massig 
gestellt  werden. 

II.   Flüssige  Grundseife. 

Bestes  Olivenöl  wird  mit  bestimmten  Mengen  von  Kalilauge 
und  starkem  Weingeist  auf  kaltem  Wege  durch  Schüttelung  zur 
vollständigen  Verseifung  gebracht  und  die  erhaltene  noch  alkalisch 
reagierende  Seifenlösung  durch  Zusatz  der  Aether-Fettsäurelösung, 
deren  Gewinnung  eben  näher  beschrieben  ist,  neutralisiert.  Die 
gewonnene  neutrale  Seifenlösung  wird  alsbald  mit  einem  geringen 
Procentsatz  Glycerin  und  einer  grösseren,  bestimmten  Menge 
destillierten  Wassers  versetzt,  durch  Destillation  von  Aether  und 
Spiritus  und  durch  weiteres  Abdampfen  in  der  Schale  von  Wasser 
soweit  befreit,  dass  die  Consistenz  eines  dünnen  Syrups  resp.  das 
speeifische  Gewicht  von  1050 — 55  resultiert. 

Die  auf  diese  Weise  erhaltene  flüssige  Seife  ist  klar,  fast 
wasserhell,  giebt  mit  Plienolphtalel'n  keine  Färbung,  also  voll- 
kommen neutral,  und  ist  fähig,  die  verschiedensten  für  die  dermato- 
logische Praxis  wichtigen  medikamentösen  Stoffe,  wie  Salze,  Ex- 
tracte,  Theer  etc.  lösend  aufzunehmen. 

Sie  enthält  die  Kaliverbindungen  der  Fettsäuren  des  Olivenöls, 
einen  Teil  des  bei  der  Verseifung  abgespaltenen  Glycerins,  circa 
14  pCt.  zugesetztes  Glycerin  und  Wasser. 

In  der  ersten  Zeit  glaubten  wir  besonderes  Gewicht  darauf 
legen  zu  müssen,  dass  bei  der  fertiggestellten  Seife  die  Phenolphtalein- 
leaction  auch  noch  bei  Lösung  in  grossen  Mengen  Wassers  aus- 
blieb. Dies  war  natürlich  nur  dadurch  möglich,  dass  freie  Oelsäure 
im  üeberschuss  zugesetzt  wurde.  Wir  überzeugten  uns  indessen 
bald,  dass  dieses  Verfahren  einerseits  der  Haltbarkeit  des  Präparats 
ausserordentlich  gefährlich  wurde,  andererseits  die  Wirkung  der 
hergestellten  Mischungen  beeinträchtigte,  da  eine  übersäuerte  Seife 
überhaupt  die  Eigentümlichkeiten  der  Seife  verliert. 

Unser  Savonal  stellen  wir  jetzt  so  hei*,  dass  es  zunächst 
natürlich  in  spirituöser  Lösung  kein  freies  Alkali  erkennen  lässt, 
aber  auch  bei  nicht  unbeträchtlicher  Verdünnung  der  Spirituosen 
Tjösung  mit  Wasser  noch  keine  Phenolphtaleinreaction  ergiebt. 


Nach  einer  1  Vshalbjährigen  Prüfungszeit  darf  ich  mir 
wohl  heute  das  Urteil  erlauben,  dass  wir  in  dieser  Grundseife  ein 
Vehikel  für  Arzneikörper  besitzen,    welches  -r-    natürlich  ganz  ab- 
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gesehen  von  der  entsprechend  anderen  Indication  —  im  Vergleich 
zn  den  Wollfetten  und  dem  Vaselin  mit  Bezug  auf  die  Therapie 
dorchaos  gleichwertig  erscheint  Es  zeichnet  sich  durch  seine  ab- 
solute Reinheit  und  Neutralität  aus,  welche  eine  völlige  Reizlosig- 
keit bei  geeigneter  Anwendung  verbürgen;  vor  den  älteren  Präpa- 
raten Unna's  »Sapo  unguinosus*'  und  dem  „Mollin'  hat  es  den 
Vorzug  völliger  Freiheit  von  überschüssigem  Fett,  das  die  Haltbarkdt 
ausserordentlich  gefährdet  Beide  genannten  Ftäparate  verleugnen 
auch  nicht  die  Abstammung  vom  Schweineschmalz  und  sind  in- 
folgedessen bezüglich  der  Wirkung  auf  den  Greruchssinn  sowohl, 
wie  der  Consistenz  nicht  mit  unserer  Kaliölseife  zu  vergleichen, 
welche  sie  ausserordentlich  für  die  Bereitung  sehr  inniger  Mischungen 
mit  wirksamen  Substanzen  geeignet  macht  Diese  Mischungs- 
möglichkeit  ist  eine  absolut  unbegrenzte  bei  der  weichen  Form. 
Lösliche  Arzneikörper  werden  vor  der  Mischung  in  Glycerin  event 
in  Wasser  zur  Lösung  gebracht  Technisch  ist  die  Herstellung  der 
Mischungen  eine  ausserordentlich  leichte  und  gestattet  ein  bequemes 
Extemporieren. 

Die  Keratolyse  ist  wie  bei  jeder  Kaliseife  kräftig,  aber  infolge 
der  Milde  und  absoluten  Neutralität  nicht  mit  unnötigen  Reizungen 
verbunden;  selbstredend  muss  bei  der  Anwendung  eines  nicht  ganz 
indifferenten  Vehikels,  wie  es  die  Seife  ist  und  auch  sein  soll,  mit 
der  nötigen  Vorsicht,  d.  h.  mit  Rücksicht  auf  die  Individualität  des 
Falles  verfahren  werden.  Infolgedessen  wird  es  sich  empfehlen, 
von  jeder  Schablone  abzusehen  und  die  Application  versuchsweise 
zunächst  auf  eine  geringere  Zeit  zu  beschränken  und  stets  mit 
einer  reizmildemden  Behandlung,  z.  B.  mittels  indifferenter  Pasten  etc. 
zu  combinieren. 

In  Rücksicht  auf  meine  principielle  Stellung  in  der  Seifen- 
frage dürfte  es  beinahe  überflüssig  erscheinen,  in  eine  Besprechung 
specieller  medikamentöser  Seifen-^Gompositionen^,  so  wollen  wir 
uns  orthodox  ausdrücken,  einzutreten.  Wenn  ich  dies  doch  thue, 
so  geschieht  es  darum,  weil  ich  den  Fachgenossen  den  Nachweis 
schuldig  zu  sein  glaube,  dass  bei  den  verschiedensten  Dermatosen 
verschiedene  dieser  Compositionen  in  der  That  sehr  wirksam  waren, 
und  weil  sich  durch  die  Erfahrungen  der  Praxis  gewisse  Formeln 
als  besonders  rationell  erwiesen  hatten;  andererseits  ergaben  meine 
Versuche  die  Ueberfiüssigkeit  gewisser  nach  älteren  Vorschriften 
hergestellten  Mischungen,  welche  Thatsache  ich  immerhin  der  Er- 
wähnung fQr  werth  hielt 

Es  handelt  sich  also  im  wesentlichen  nur  um  salbenförmige 
Seifenpräparate.  Die  flüssige  Form  habe  ich  mir  lediglich  zur  Be- 
handlung behaai-ter  Hautstellen  vorbehalten  und  auch  da  nur  ftLr 
eine  beschränkte  Anzahl  löslicher  Arzneistoffe:  des  IchthyoPs, 
ThioFs,  Resorcin's,  CresoFs  und  des  Theer's,  welche  ein  Extempo- 
rieren gestatteten. 

Klinik  und  Pharmakologie  der  Seifentherapie. 

Ich  bespreche  in  Folgendem  die  einzelnen  Mischungen  nach 
der  Natur  der  verwei>deten  Arzneistoffe  in  Gruppen  geordnet. 
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Zunächst  als  fbr  die  moderne  Dermatotberapie  von  besonderer 
Wicbtigkdt  diejenigen  mit  Antimycoticis. 

Salicylsäuresavonal. 

Wenn  ich  dieser  Seife  den  ersten  Platz  anweise«  so  will  ich 
damit  keineswegs  ihre  besondere  Dignität  gekennzeichnet  haben; 
im  Gegenteil  soll,  da  immer  noch,  unter  Anderen  selbst  von  Eich- 
hoff an  der  Salicylseife  festgehalten  wird,  nachdrücklichst  betont 
werden,  dass  eine  solche  Mischung  ein  Nonsens  ist  Dass  Bich- 
hoff's  Annahme,  die  Salicylsäure  sei  schwächer  als  die  Fettsäure 
der  Seife,  falsch  ist,  davon  kann  man  sich  jederzeit  durch  einen  Re- 
agensglasversuch überzeugen,  wenn  man  mit  flüssiger  Seife  experi- 
mentiert; in  weichen  und  harten  Seifen  tritt  die  Erscheinung  freilich 
nicht  mit  der  Raschheit  eines  Laboratoriumsexperiments  zu  Tage, 
ist  jedoch   an  einem  älteren  Seifenstück   sehr  leicht  nachzuweisen. 

Ich  habe  demgemäss  von  der  Herstellung  einer  solchen 
Mischung  Abstand  genommen.  Da  mir  jedoch  theoretisch  nicht 
ganz  unwichtig  erschien,  Salicylsäure  im  Znsammenhange  mit  Seife 
auf  der  Haut  zur  Wirkung  zu  bringen,  habe  ich  nach  dem  Vorgang 
Buzzi's  und  Eichhoff's  eine 

Salolseif e 
herstellen  lassen.  Die  theoretische  Erwägung  war  die:  da  Salol 
sich  bei  Gegenwait  von  freiem  Alkali  in  Phenol  und  Salicylsäure 
spaltet  und  bei  Lösung  der  Seife  Alkali,  wie  wir  gesehen  haben, 
frei  wird,  so  muss  zu  gleicher  Zeit  die  Salicylsäure  in  Statu 
nascendi  zur  Wirkung  kommen.  Ob  in  der  That  dieser  Vorgang 
stattfindet,  vermag  ich  ebensowenig  wie  Buzzi  zu  entscheiden.  Mir 
schien  jedoch  in  einzelnen  Fällen  ein  Effect  hervorgerufen  zu  werden, 
den  ich  mehr  der  freigewordenen  Salicylsäure  als  der  Seife  zuzu- 
schreiben geneigt  bin.  Immerhin  dürfte  das  Salol  in  einer  Stärke 
von  5-J07o  ^^^  Grundseife  beigemischt,  dort  wo  eine  besonders 
starke  Eeratolyse  und  Tiefenwirkung  angestrebt  wird,  z.  B.  bei 
Tylosis,  Psoriasis,  eventl.  auch  bei  Mykosen  mit  der  Neigung  in 
die  Tiefe  zu  dringen,  wie  Herpes  tonsurans,  Favus  etc.  versucht 
werden  können. 

Car  bolsavonal 
lässt  sich  mit  57o  Acid.  phenyl  leicht  herstellen,  ist  ein  grüngelbes, 
massig  nach  Carbolsäure  riechendes  Präparat  und  hält  sich  gut 
Wegen  häufig  sehr  starker  Reizwirkungen  empfiehlt  es  sich  nicht 
so  sehr  zur  Behandlung  parasitärer  Dermatosen,  dagegen  habe  ich 
es  mit  20%  adeps  lanae  überfettet  in  einzelnen  Fällen  von  Prurigo 
und  Pruritus  angewendet  und  sehr  gute  Resultate  erzielt  Ich 
stimme  ganz  mit  Buzzi  überein,  dass  jedenfalls  bei  Anwendung  der 
Seife  als  Vehikel  die  Carbolsäure  viel  tiefer,  vielleicht  bis  zu  den 
Nervenendigungen  vordringt  und  dadurch  eine  specifische  Wirkung 
zu  entfalten  im  Stande  ist 

Cresol savonal 
mit  V4-2%  Cresol  liquef.  Nördlinger  hergestellt.    Sowohl  die  flüssige 

88* 
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wie  die  weiehe  Seife  imtersobeidet  sich  in  Farbe  und  Gonsistenz 
wenig  von  der  Seifengrundlage  und  besitzen  einen  schwachen  Ge- 
ruch nach  Cresol.  Beide  haben  sich  in  den  verschiedensten  Fällen 
ganz  gut  bewährt,  insbesonders  bei  der  Behandlung  der  Mykosen; 
Pityriasis  versicolor,  Eczema  marginal.,  Herpes  tonsurans;  auch  ge- 
brauche ich  häufig  Cresolzusätze  zu  Theer-  und  Scbwefelmischungen. 
Als  Ersatz  für  die  Tbeerseife  darf  es  indessen,  wie  theoretisch  an- 
g^iommen  werden  könnte,  nicht  gelten.  Zur  Asepsis  und  Anti- 
sepsis chirurgischer,  z.  R  auch  urologischer  Instrumente  und  der 
Häode  der  Operateure  ist  es  jedenfalls  zu  empfehlen.  Auch 
Misehungen  mit  Ichthyd,  liüol  und  Resorcin  lassen  sieh  gut  und 
haltbar  herstellen. 

Creolinsa  vonal 
kann  ich  nicht  empfehlen.  Erstens  ist  das  Creolin  ein  uncontrollier- 
bares,  absolut  nicht  so  ungiftiges  Präparat,  wie  man  frQher  gemeint 
hat  Der  Geruch  ist  sehr  hässlich  und  man  sieht  in  vielen  Fällen 
sehr  starke  Reizungen,  so  dass  ich  durchaus  nicht  in  EichhoTs 
Empfehlung  zur  Behandlung  der  Intertrigo  einstimmen  kann.  Eben- 
sowenig hsdte  ich  ein 

Lysolsa  vonal 
ftlr  nötig.    Lysol   selbst  ist  schon  ein  Cresolsaponat  und  ich  muss 
eine  reine,  mit  reinem  Cresol  hergestellte  Seifenmischung  entschieden 
vorziehen. 

Thymolsavonal 
enthält  I^Iq  Thymol;  ein  gutes  haltbares  Präparat    Da  es  sich  aber 
im  Wesentlichen  nicht  anders  verhält,  wie  das  Cresolsavonal  und  Thy- 
molzusätze  häufig  die  Haut  reizen,  lege  ich  keinen  besonderen  Wert 
auf  dasselbe. 

Aristolsavonal. 

Ich  wüsste  nicht  specieUe  Indicationen  für  dasselbe  anzugeben. 
Ueberall  wo  es  anwendbar  ist,  werden  durch  andere,  wesentlich 
billigere  Mischungen  nicht  nur  gleiche,  sondern  sogar  bessere  Re- 
sultate erzielt  Allenfalls  könnte  es  bei  Psoriasis  dess  Kopfes  und 
Gesichtes  in  Frage  kommen. 

Eine  beachtenswerte  Mischung  besitzen  wir  in  dem 

Sozojodolsav  on  al, 
herstellt  mit  5  pCt  Zinc.  sozojodol  und  5  pCt  Glycerin,  eine  weiss-gelb- 
liche,  salbenartige  Seife  von  guter  Haltbarkeit  Bei  Rhagaden,  z.  B. 
an  der  Mamma,  dem  Anus,  bei  Eczema  intertriginosum  kann  man 
es  wenn  einfache  Maassnahmen  nichts  ntltzen,  neben  Lapis- 
pinselungen wohl  versuchen.  In  einem  Falle  habe  ich  ein  Ulcus 
cruris  durch  zeitweiliges  Auflegen  von  solchen  Seifenläppchen  sehr 
günstig  beeinflusst 

Sty raxsavonal 
lohnt  sich  kaum  herzustellen,  da  die  Billigkeit  des  vulgären  Präpa- 
rats in  einem  gewissen  Missverhältais  zu  der  Gtlte  der  Seifengrund- 
lage steht. 
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Ganz  besonders  betvfthrte  sich  uns 

Naphtolsavonal. 

Die  Mischung  geht  mittels  eines  geringen  Glycerinzusatzes 
ganz  leicht  vor  sich.  Die  Haltbarkeit  lässt  nichts  zu  wttnschen 
übrig.  Es  wurde  sowohl  Vt  bis  5  prozentige  einfache  Naphtolseife 
hergestellt,  als  auch  ein  Gemisch,  das  5—10  %  Naphtol  und  20  bis 
40%  Schweiel  enthielt  Erstere  wurde  bei  geringen  Graden  von 
Acne,  Seborrhöe,  Pityriasis  versicolor,  Prurigo,  Pruritus  in  Anwen- 
dung gezogen.  Letztere  wurde  bei  höheren  Graden  von  Acne  rosa- 
cea  mit  entsprechender  Rücksicht  auf  die  nicht  ausbleibende  starke 
Reizung  verwendet.  Ich  kann  sagen,  dass  hftuflg  die  Erfolge,  be- 
sonders in  frischeren  Fällen,  sehr  erfreuliche  waren.  Es  gelang 
mir  sogar,  zwei  Fälle  von  Lupus  erythematosus,  die  allerdings  nicht 
zu  den  schwersten  gehörten,  mit  einem  Naphtolschwefelsavonal  voll- 
ständig zu  heilen. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  Arbeiterin,  die  schon  vorher  von 
einem  renommierten  GoUegen  stellenweise  thermocauterisiert  worden 
war,   sich  aber  dieser  Behandlung   nicht   weiter  unterziehen  wollte. 

Eine  vorzügliche  Scabiessalbe  far  die  wohlhabendere  Praxis 
ist  ein  überfettetes  Naphtolschwefelsavonal. 

Ep.    ß  Naphtol 6,0 

Sulf  ppt. 

Yasel.  flav.      ......      aa    80,0 

Savonal 35,0 

M.  f.  ungt 

Chininsavonal. 

Rp.    Chinin  dihydrochlor 5,0 

Aq.  dest 5,0 

Glycerin 5,0 

Savonal  fluid 85.0 

Weisses  dickflüssiges  Liniment  von  Honigconsistenz,  eignet 
sich  zur  Nachbehandlung  von  Kopfeczemen  und  wird  zur  Nach- 
behandlung von  Seborrhöe  mit  Haarausfall  entweder  allein  oder 
zusammen  mil  Ichthyol  und  dem  später  zu  erwähnenden  Thiol- 
savonal  verwendet 

Das  Chinin  dihydrochlor  ist  das  löslichste  Chininsalz, 
wenn  es  auch  als  solches  in  der  Seifenlösung  nicht  verbleibt,  so 
wird  das  Chinin  doch  in  höchst  fein  verteilter  Form  mit  der  Fett- 
säure abgeschieden  und  dürfte  auch  so  therapeutisch  wirksam  sein 

Sublimatsavonal. 

Trotz  aller  neu  auftauchenden  Desinficientien  glaube  ich,  dass 
das  Sublimat  immer  noch  das  beste  von  allen  bekannten  ist  Aus 
diesem  Grunde  schien  mir  die  Herstellung  einer  Sublimatseife 
wünschenswert;  indessen  muss  gesagt  worden,  dass  sich  solche 
Seifen  von  absoluter  Haltbarkeit  nicht  herstellen  lassen,  wenigstens 
die  flüssige  Mischung  scheidet  nach  relativ  kurzer  Zeit  schon 
Calomel  ab. 

Buzzi  hat  mit  Zusätzen  von  Fettsäure  resp.  Oelsäure  ge- 
arbeitet   Abgesehen  davon,   dass  die  Resultate  dadurch   nicht  viel 
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besser  werden,  darf  man  darin  auch  nicht  zu  weit  gehen,  weil, 
wie  wir  vorhin  schon  einmal  sagten,  ein  Sapo  snperaddoens  über- 
haupt den  Namen  Sapo  gar  nicht  mehr  verdient  Wenn  man  rasch 
gr(ys8ere  Quantitäten  gebraucht,  z.  B.  bei  einer  Favusbehandlung, 
oder  wenn  man  versuchshalber  sonst  eine  sehr  krftftige  antisep- 
tische Wirkung  ausüben  will,  dürfte  jedoch  diese  Seifenmischnng 
sehr  am  Platz  sein.    Die  Dosierung  war  eine  Vi  —  1  prozentige. 

Nicotianasavonal. 
mit  Hilfe  des  uns  von  der  Wilhadiapotheke  in  Bremen  zur  Ver- 
fügung gestellten  Nikotinextraktes  versuchsweise  hergestellt  Tech- 
nisch Ittsst  sich  nichts  an  dem  Präparate  aussetzen.  Die  Erfolge, 
welche  ich  mit  den  in  der  genannten  Apotheke  angefertigten 
Nicotina-Stückseifen  hatte,  ermutigten  mich  jedoch  nicht  zur  Fort- 
setzung der  Versuche  mit  unserem  Präparat 

Jodoformsavonal. 
mit  5  —  20^/0  Jodoform  hergestellt;  eine  haltbare  Mischung.  Die 
Indication  ist  jedoch  eine  ziemlich  beschränkte.  Ganz  gute  Resul- 
tate sah  ich  bei  einigen  Fällen  von  torpiden  Ulcera  cruris,  nach 
Auskratzung  vereiterter  Lymphdrüsen.  Zu  versuchen  wäre  es  in 
passenden  Fällen  nach  chirurgischer  Behandlung  eines  Lupus.  Nicht 
zu  empfehlen  ist  es  für  Ulcera  moUia,  Sclerosen,  Condylome,  da  es 
bei  der  Eigenart  ihrer  vorzugsweisen  Ijocalisation  die  zaite  Baut 
der  gesunden  Umgebung  zu  sehr  reizt 

Die  von  Buzzi  mit  Hilfe  von  Kampher-  resp.  Lavendelöl- 
zusatz  hergestellte  flüssige  Jodoformseife  ist  natürlich  mit  unserer 
Grundseife  ebenfalls  zu  machen.  Da  sie  aber  nicht  mehr  als  2  pCt 
Jodoform  enthält,  ist  eine  speciflsch  starke  Jodoformwirkung  nicht 
von  ihr  zu  erwarten.    Ich  halte  sie  daher  fbr  überflüssig. 

Perubalsamsavonal. 

Flttssiges  Rp.    Bala.  peruv 10,0 

Gamphor  trit 5,0 

Alkohol  absol 1,0 

SaTonal  fl 84,0 

eine  sehr  gute  homogene  Mischung. 

Weiches  Rp.    Bals.  peruv 10,0 

Sayonal 90,0 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Perubalsams  ist  in  vor- 
stehenden Gemischen  so  gut  wie  gewahrt;  bei  einer  vorhergehenden 
Yerseifung  des  Balsams  mit  Alkali  wird  das  Cinnamein  zersetzt 
und  dürfte  es  fraglich  sein,  ob  dem  zimmtsauren  und  benzoesanren 
Kali  die  gleiche  Wirkung  zukommt,  wie  dem  ursprünglichen  zimmt- 
sauren und  benzoesanren  Benzylester.  Erwärmen  der  Perubalsam- 
seife ist  zu  vermeiden.  Practisch  kommt  die  Seife  zu  Einreibungs- 
zwecken für  Behandlung  der  Scabies  in  Betracht,  wo  sie  entschieden 
eine  gute  Wirkung  ausübt,  eventl.  könnte  man  auch  kombiniert  mit 
5—10^0  Jodoform  Versuche  bei  Lupus  und  Ulcus  cruris  machen. 
Ich  seiner  habe  keine  Erfahrung  darüber. 
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Bedaeiereiide  Körper. 

Bei  weitem  mehr  noch  als  die  Mischungen  mit  antiseptischen 
Sabstanzen  interessieren  ans  aber  Seifen,  welchen  diejenigen  Körper 
beigemischt  sind,  die  wir  unter  dem  Namen  »reducierende*'  in  eine 
Gruppe  zusammen  zu  fassen  pflegen,  ohne  damit  sagen  zu  wolleui 
dass  im  Einzelnen  ihre  Wirkungsweise  identisch  und  ihre  Eigen- 
schaften mit  dieser  Bezeichnung  völlig  ausgeschöpft  wären.  Alle 
diese  Substanzen  erscheinen  fast  für  die  Herstellung  medikamentöser 
Seifen  prädisponiert  zu  sein,  da  sich  das  Savoaal  sehr  leicht  mit 
ihnen  mischen  lässt  und  haltbare  Präparate  giebt 

Resorcinsavonal. 

Mit  Recht  hat  Unna  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Arznei- 
körpers für  die  Dermatotherapie  hingewiesen.  Da  es  sich  besonders 
zur  Anfertigung  flüssiger  Seifen  eignet,  habe  ich  neben  der  weichen 
Seife  auch  eine  flüssige  anfertigen  lassen.  Allen  denjenigen,  die 
sich  vordem  für  Resorcinseife  interessierten,  hat  die  Herstellung 
derselben  Schwierigkeiten  bereitet.  Stückseifen  mit  Resorcin  sind 
überhaupt  wertlos,  weil  sich  auch  nach  der  von  Eich  ho  ff  ange- 
gebenen Methode  eine  Haltbarkeit  selbst  über  kurze  Zeit  hin  nicht 
erzielen  lässt 

Ich  kann  bestätigen,  was  Buzzi  bei  seiner  Seifengrundlage 
land,  dass  sich  in  einer  ganz  neutralen,  und  wie  ich  hinzufügen 
muss,  in  einer  stark  übeifetteten  Seife  das  Resorcin  noch  am  besten 
unzersetzt  hält,  und  empfehle  folgende  Formeln: 

Flüssige  Rp.    Resorcin 6,0 

Aq.  dest 5,0 

Adip.  lan.  c.  aqu 2,0 

Savonal  fluid 88,0 

gelb-rötliche  Flüssigkeit  mit  geringer  Trübung. 

Weiche  Rp.    Resorcin 5,0 

Aq.  dest.    .    .    , 5,0 

Adip.  lan 8,0 

Sabonal 87,0 

gelb-rötliche  weiche  Salbe  von  ziemlich  guter  Haltbarkeit 

Salicylsfturezusatz    nach    Eichhoff's    Vorschrift    fand   ich 

geradezu  unzweckmässig;  die  Gründe  sind  nach  früheren  Erörterungen 

wohl  klar. 

Die  guten  Erfolge,  welche  Unna  mit  Resorcinpräparaten  beim 

seborrhoischen  Ekzem  der  Kopfhaut,   Acne   rosacea  und    vaiioloi- 

formis  erzielte,  treten  bei  Verwendung  dieses  Mittels  in  Seifenform 

ganz  eclatant  zu  Tage  und  neben  der  Behandlung  mit  Theer-  resp. 

Schwefelpräparaten  dürfte  hier  ein  besonderes  Bethätigungsfeld  fUr 

die  Resorcinseife  liegen. 

Sehr  naheliegend   den  Indicationen  dieses  Präparates  sind  die 

des  ebenfalls  von  Unna  zuerst  empfohlenen  Ichthyols. 

Ichthyolsavonal 
habe  ich   mit   5-- 20  7o  Ichtbyolammonium    flüssig  und  weich  an- 
fertigen lassen;  dies  gelang  ohne  Weiteres. 

Es  erübrigt  sich  wohl  hier,  unnötige  Worte  über  den  Wert 
des  Ichthyols  zu  verlieren ;  ich  beschränke  mich  darauf  zu  erwähnen. 
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dass  sowohl  in  der  Ekzembehandlnng,   wie   in  der  Behandluiig  der 
Aerschiedenen  Formen  von  Acne  etc.  eine  Anzeige  f&r  die  Ichtiiyol- 
seife  vorliegt   and  sie  mir  auch  da  in  einer  grösseren  Anzahl   von 
Fftllen,  wie  za  erwarten  war,  die  besten  Dienste  geleistet  hat 
Neben  dem  Ichthvol  habe  ich  auch 

Thiolsavonal 
herstellen   lassen,    ebenfalls    mit   5— 20  7o   "I^hiol   (Riedel).     Die 
Wirkungen  erschienen  mir  fast  identisch,  vielleicht  etwas  schwächer. 
Die  Haltbarkeit   war  bei   beiden  Präparaten   eine   ausserordentlich 
zufriedenstellende. 

Pyrogallolsavonal. 
ist  ein  leicht  herstellbares  und  besonders  in  überfetteter  Grandlage 
gnm  gut  haltbares  Pi*äparat  von  brauner  Farbe;  wurde  wiederholt 
bei  Psoriasis  verwendet    Ein  Versuch  bei  Lupus   wird  sich  unter 
Umständen  auch  lohnen. 

Ghrysarobinsavonal. 

Kp.    Ghrysarobin 1(»,0 

Adip.  lan ,    .    .     10,0 

Savonal 80,0 

eine  hellbraune,  salbenartige  Seife,  die  bei  Luftzutritt  an  der  Ober- 
fläche nach  kurzer  Zeit  eine  braunschwarze  Oxydationsschicht  er- 
hält, während  die  darunter  befindliche  Salbe  die  ursprüngliche  Farbe 
hat  resp.  unzersetzt  bleibt  Die  Haltbarkeit  ist  bei  Zusätzen 
von  Fettsäure  und  Adeps  lanae  dieselbe,  es  scheint  beinahe 
als  ob  letzterer  Zusatz  sogar  eine  grössere  Haltbarkeit  garan- 
tiert, daher  habe  ich  stets  diese  Herstellungsweise  \orgezogen. 
Wenn  man  nicht  zu  grosse  Quantitäten  auf  einmal  bereiten  lässt, 
resp.  grössere  Quantitäten  rasch  verbraucht  werden  können,  ist  die 
Chysarobinseife  der  Fettsalbenmischung  bei  weitem  vorzaziehen. 
Die  Wirkung  ist  eine  ausserordentlich  energische;  man  muss  natür- 
lich auch  auf  grössere  Reizungen  vorbereitet  sein  und  dementsprechend 
handeln.  Sowohl  bei  Psoriasis,  wie  bei  verschiedenen  Mykosen 
und  chronischen  Ekzemen  habe  ich,  oft  sogar  in  ganz  schweren 
Fällen,  ausgezeichnete  Resultate  registrieren  können- 

T  h  e  e  r  s  a  V  0  n  al. 

Bei  dem  seit  Langem  für  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
überhaupt  und  speciell  der  Gruppe  von  Krankheitsbildem,  welche 
man  unter  dem  Namen  „Ekzeme**  zusammen  zu  fassen  gewohnt  ist, 
bekannten  Wert  des  Theers,  beanspruchen  natürlich  auch  die  Theer* 
seifen  eine  ganze  hervorragende,  vielleicht  die  hervorragendste  Be- 
deutung unter  allen  Seifenpräparaten,  umsomebr,  als  die  Seifen- 
wirkung fast  immer  die  Tlieerwirkung  unterstützt  resp.  ergänzt 
Bei  der  häufigen  Lokalisation  der  genannten  Dermatosen  an  be- 
haarten Stellen,  lag  wiederum  die  Notwendigkeit  vor,  eine  flüssige 
Seite  zuzulassen. 

Die  Herstellung  sowohl  dieser  flüssigen,  wieder  weichen  Seife 
ist  indessen   nicht   so  leicht,   als   man   glauben  sollte,   da  sich  der 
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Tlieer  nicht  obne  weiteres   mit  der  Seifcnginiodlage   mischen  resp. 
lösen  lässt. 

Wohl  giebt  es  diverse  flüssige  Theerseifen  im  Handel,  die 
an  Klarheit  und  Haltbarkeit  eigentlich  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen;  dieselben  variieren  indessen  in  der  Zusammensetzung  auf- 
fallend. Einige  sind  von  hellgelber  Honigfarbe,  wie  sie  selbst 
eine  fünfprozentige  Seife  nicht  haben  kann,  wenn  die  Heteroge- 
nität  des  Theers  gewahrt  blieb,  es  scheinen  hier  vielmehr  Be- 
standteile des  Theers  schon  vorher  abgeschieden.  Andere  wieder 
sind  wieder  tief  schwarzbraun  und  dünnflüssig;  diese  weisen 
meistens  eine  starke  Alkalinität  und  grössere  Mengen  Alkohols 
auf.  Für  uns  handelt  es  sich  aber  nur  darum,  eine  Lösung  des 
reinen  Birkentheers  in  einer  flüssigen  reinen  Ealiseife  zu  be- 
werkstelligen. Nach  zahlreichen  Versuchen  ist  es  Herrn  Grube 
gelungen,  eine  sehr  haltbare  weiche  und  auch  haltbare  flüssige 
Theerseife  herzustellen.  Wenn  ich  sage  „haltbar",  so  meine  ich 
damit  nicht,  dass  die  flüssige  Seife  „unbegrenzt"  haltbar  ist;  das 
wird  für  neutrale  flüssige  Theer-Kaliseifen  überhaupt  kaum  er- 
reicht werden.  Auch  bessere  ältere  Präparate,  wie  speciell  die 
Key  sser'schen,  weisen  nicht  minder  Abscheidungen  von  Theer  auf. 

Ich  habe  durch  Herrn  Grube  5,  10,  20  pCt.  Theer  enthal- 
tende Seifen  herstellen  lassen.  Der  praktischen  Brauchbarkeit 
kann  ich  nur  uneingeschränktes  Lob  spenden.  Eine  ausserordent- 
lich grosse  Anzahl  von  Ekzemen,  vorzüglich  auch  des  Kopfes  und 
Gesichts,  unterwarf  ich  der  Behandlung  mit  unseren  Theerseifen, 
wobei  die  Patienten  die  angenehme  uQd  saubere  Applikationsweise, 
gegenüber  den  Theerpinselungen  und  Salben,  sehr  angenehm 
empfanden  und  ich  eine  ebenso  rasche  und  energische  Wirkung, 
wie  einen  bei  vorsichtiger  Anwendung  völlig  ohne  unangenehme  • 
Reizungen  sich  abspielenden  Heilungsverlauf  beobachten  konnte. 
Ich  mache  jetzt  ausschliesslich  in  genannten  Fällen  von  der 
Seifenbehandiung  Gebrauch;  auch  bei  Liehen  ruber,  Herpes  ton- 
surans, Ichthyosis  und  Prurigo  war  ich  mit  den  Resultaten  sehr 
zufrieden. 

Schwefelsavonal. 

Neben  dem  Theer  ist  ohne  Zweifel  der  Schwefel  der  wich- 
tigste dermatherapeutisch  wirksame  Stoff,  so  dass  die  Darstellung 
einer  Schwefelseife  selbstverständlich  erscheinen  musste,  wie  sie 
denn  auch  seit  langem  schon  in  Gebrauch  ist. 

Ich  liess  eine  —  übrigens  ausserordentlich  einfach  zu 
mischende  —  Seife  mit  Zusätzen  von  5 — 20  pCt.  Schwefel  anfertigen, 
natürlich  nur  mit  der  weichen  Grundlage;  zum  Teil  wurde  letztere, 
um  die  Bildung  wirksamer  Schwefelalkalien  zu  verstärken,  je  nach 
Massgabe  des  Falles  alkalisiert,  selten  überfettet.  Verwendung 
findet  sie  in  erster  Linie  in  der  Behandlung  aller  Mykosen,  auch 
zur  Vor-  resp.  Zwischenbehandlung  bei  Psoriasis,  Ekzema  seborrh- 
oicum,  Impetigo.  Besonders  wirksam  erwiesen  sich,  wie  wir 
früher  schon  sahen,  Combinationen  mit  Naphtol,  über  deren  An- 
wendung wir  ja  ebenfalls  berichtet  haben. 
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Thiosayonal. 
An  dieser  Stelle  soll  nur  kurz,  da  eine  omfangreichere,  be- 
sondere VeröffentUchung  anderweitig  erfolgt  ist,  einer  neuen  Art 
von  Schwefelseife  Erwähnung  gethan  werden,  welche  den  Schwefe 
nicht  als  Pulver  beigemengt,  sondern  in  wasserlöslicher  Form  ent- 
hält. Diese  Seifen  werden  direkt  durch  Verseifung  eines  mit 
Schwefel  gesättigten  Fettkörpers  gewonnen,  —  ein  Verfahren, 
für  welches  die  chemische  Fabrik  von  J.  I>.  Biedel  in  Berlin 
ein  Patent  besitzt,  von  der  Herr  Grube  für  Herstellung  einer 
weichen  und  flüssigen  Thioseife  aus  dem  Riedel' sehen  Thioöl 
Licenz  erteilt  worden  ist  Die  chemisch-technischen  Einzelheiten 
sind  in  der  betreffenden  Publikation  nachzulesen.'*')  Herr  Grube 
hat  sich  auch  hier  in  dankenswerter  Weise  der  Mühe  unterzogen, 
meine  Ideen  zu  realisieren.  Ich  ging  nämlich  von  der  Ansicht  aus, 
dass  eine  Seife,  welche  Schwefel  in  wasserlöslicher  Form  enthält,  sich 
besonders  für  die  Behandlung  behaarter  Hautstellen  eignen  müsste, 
nebenbei  versprach  ich  mir  von  dem  Umstände  der  Wasserlöslich- 
keit des  Präparats  nach  Massgabe  des  Grundsatzes:  „corpora  non 
agunt  nisi  soluta''  eine  intensivere  Schwefelwirkung.  Leider  sind 
ja  unsere  Kenntnisse  über  die  Wirkungsweise  des  Schwefels  durch- 
aus noch  keine  sicheren,  indessen  ist  die  wahrscheinlichste  Deu- 
tung doch  wohl  die,  dass  bei  Anwesenheit  freien  Alkalis  sich 
KaUumsulfid  bildet,  das  ganz  gewiss  jene  speciflsche  Schwefel- 
Wirkung  zu  entfalten  im  Stande  ist.  Herr  Grube  hat  mit  dem 
neuen  Thiosavonal  ein  Präparat  geschaffen,  das  vielleicht  berufen 
ist,  unter  den  medikamentösen  Seifen  eine  ganz  hervorragende 
Rolle  zu  spielen. 

Thiosavonale  molle 
ist  von  gelbbrauner  Farbe  in  dünner  Schicht  durchsichtig,  von 
nicht  unangenehmem  Geruch,  sehr  haltbar,  löst  sich  klar  in 
Wasser  und  in  Alkohol.  In  der  Lösung  erzeugt  Salzsäure  weder 
Schwefel  noch  Schwefelwasserstoffausscheidung.  Es  wird  vielmehr 
die  Thiofettsäure  als  solche  ausgeschieden.  Die  Menge  des  in 
dem  thiofettsauren  Kali  enthaltenen  wasserlöslichen  Schwefels  be- 
trägt 5  gr.  auf  100  gr.  Seife. 

Thiosavonale  liquid. 

Diese  flüssige  Schwefelseife  wird  auf  dieselbe  Weise  herge- 
stellt wie  die  weiche,  nur  dass  mit  der  Eindampfung  früher  ab- 
gebrochen wird.  Das  Präparat  ist  ebenfalls  in  Wasser  und 
Alkohol  löslich.  Die  Menge  des  in  dem  thiofettsauren  Kali  ent- 
haltenen wasserlöslichen  Schwefels  beträgt  4  gr.  auf  100  gr.  Seife. 

Wenn  trotz  des  geringen  Procentgehalts  an  Schwefel  die 
Wirkung  der  Seifen  ungefähr  der  einer  10  bis  15prozentigen  ge- 
wöhnlichen   Schwefelseife   entspricht,   wovon   ich   mich   in   einer 


*)  Altschul:  Ueber  die  Einwirkung:  von  Schwefel  auf  unges.  FettkOrper; 
Zeitscbr.  f.  angew.  Chemie  1805,  Heft  18. 

Hager:  Ueber  Thiosapole;  Pharm.  Zeitung  1894,  No.  40. 

Becbort;  Riedels  Schwefelscife:  ibidem. 

Müller  &  Ornbe:  Thiosavonal,  Unnas  Monatshefte  Bd.  XXIII,  Heft  7. 
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grossen  Anzahl  von  Fällen  vergewissert  habe,  so  liegt  dies  daran, 
dass  •  einerseits  dnrch  die  lösliche  Form  eine  bessere  Verteilnng 
Aber  die  ganze  erkrankte  Partie  nhd  ein  tieferes  Eindringen  mög- 
lich ist  nnd  dass  entweder  bei  Eintritt  der  Dissociation  der  Seife 
der  Schwefel  in  statu  nascendi  wirkt  oder  doch  wenigstens  durch 
Abspaltung  freien  Ealihydrats  wirksames  Ealiumsulfld  rasch  und 
in  relativ  grösserer  Menge  entsteht.  Für  letzteren  Umstand 
spricht  der  bei  längerem  Stehen  und  Zusatz  von  Alkalien  auf- 
tretende leichte  Schwefelwasserstoffgeruch.  Ausserdem  erwies 
sich  das  Thiosavonal  als  ein  vortreffliches  Lösungsmittel  fflr  den 
sonst  so  schwer  zu  inkorporierenden  Theer;  es  gelang  ohne  Mühe 
Seifen  mit  20  pCt.  Gehalt  an  Ol.  Rusci  herzustellen.  Natürlich 
lassen  sich  auch  noch  andere  Mischungen  mit  löslichen  Substanzen 
z.  B.  Tannin,  Chinin  etc.  machen,  wovon  in  geeigneten  Fällen 
mit  Vorteil  Gebrauch  gemacht  werden  dürfte.  Um  die  Wirkung 
der  Seife  etwas  kräftiger  zu  gestalten,  empfiehlt  es  sich  vielleicht, 
sie  wenn  die  Natur  des  Falles  nicht  eine  Gegenanzeige  bietet, 
etwas  zu  alkalisieren.  Abgegeben  wird  im  Handel  nur  die  neu- 
trale Seife,  weil  sie  haltbarer  ist. 

Ich  habe  in  leichten  Fällen  von  Acne,  Seborrhoe,  Pityriasis 
versicolor  die  einfache  Thioseife  mit  entsprechendem  Erfolge  ver- 
wendet. In  schwereren  Fällen,  (mit  Ausnahme  von  Acne)  dann 
auch  besonders  bei  den  verschiedensten  Ekzemen  und  Mykosen, 
überhaupt  überall  dort,  wo  Theer  indiciert  war,  fand  ich,  dass 
Thiosavonal,  mit  10  bis  20  pCt.  Ol.  Rusci  geradezu  frappierend 
wirksam.  Bei  vorsichtiger  Anwendung  wurden  niemals  Beizungen 
constatiert,  was  mir  auch  einige  CoUegen,  denen  ich  das  Präparat 
ebenfalls  zur  Prüfung  fibergab,  bestätigen  konnten.  Ich  will  heute 
ein  abschliessendes  Urteil  noch  nicht  fällen,  glaube  aber  ein  Recht 
darauf  zu  besitzen,  auf  diese  theoretisch  wie  praktisch  ebenso  inter- 
essanten Seifenkörper  aufmerksam  machen  zu  dürfen  und  bitte  um 
freundliche  Nachprüfung. 

Adstrigentia. 

Tanninsavonal. 

Flflssiges    Rp.    Tannin 5,0 

Glycerin 10,0 

Savonal  fluid 85,0 

bräunliches,  trübes  Liniment,  dickflüssig  (Fettsäurenausscheidung). 

weiches  Rp.    Tannin 5,0 

Glycerin 10,0 

SaTonal 85,0 

bräunliche,  homogene,  weiche  Salbe  (theilweise  Fettsäurenaus- 
scheidung) scheint  ziemlich  haltbar.  Da  die  Seifen  verschiedene 
Metalloxyde  leicht  lösen,  ist  bei  Bereitung  dersellben  die  An- 
wendung von  metallenen  Geräthschaften,  hauptsächlich  Eisen,  zu 
vermeiden.  Der  geringste  Gehalt  von  Eisenoxyd  macht  sich  bei 
Tanninseife  durch  Braun-  resp.  Schwarzfärbung  geltend.  The- 
rapeutisch habe  ich  in  einer  nicht  allzu  grossen  Anzäl  von  Fällen, 
speciell  nach  dem  Vorbilde  Unna' s,  bei  Intertrigo,  Erjrthem,  Ekzem, 
bei  empfindlicher  Haut,  Blasenbildung,  Decubitus,  von  den  Tannin- 
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seifen  Gebrauch   gemacht  und  besonders  bei  einigen  hartnäckigen 
Fällen  von  intertriginösem  Ekzem  mit  gutem  Erfolg. 

Cutolsavonal. 

Unter  dem  Namen  Cutol  und  Cutolum  solubile  werden  von 
dem  Apotheker  M.  Leuchter  in  Berlin  drei  Aluminiumverbindungen 
in  den  Handel  gebracht,  welche  vor  den  gebräuchlichen  essigsauren 
Thonerdeverbindungen  den  Vorzug  grösserer  Beständigkeit  be- 
sitzen. 

Cutol  ist  eine  Doppelverbindung  des  Aluminium  mit  der 
Borsäure  und  Gerbsäure.  Ein  bräunliches,  feines  Pulver,  von  ad- 
stringierendem  Geschmack,  ist  es  in  den  üblichen  Lösungsmitteln 
nicht  löslich.  Mit  Acidum  tartaricum  geht  Cutol  eine  im  Wasser 
reichlich  lösliche  Verbindung  ein,  Cutolum  solubile,  das  trockene, 
sehr  feine  Pulver  hat  eine  etwas  hellere  Farbe  als  Cutol.  Alle 
drei  Präparate  sind  geruchlos. 

halbflüasige  Seife  Rp.  Cutol  solub 5,0 

Aq.  dest 10,0 

Savona)  fluid 85,0 

bräunliches  Linement   von  Honigsubstanz.    Die  Mischung  enthält 
abgeschiedene  Fettsäure. 

weiche  Seife  Rp.  Outol  saht,  plv 5,0 

»Savonal 95,0 

gut  haltbare  Mischung  von  brauner  Farbe. 

Rp.  Owtol  subt  plv 8,0 

Salol , 2,0 

Oresol 0,5 

Savonal 92,0 

gut  haltbare  Mischung  von  brauner  Farbe. 

Rp.  Catol  subt.  plv — 

Ichthyol aa  5,0 

Savonal 90,5 

dunkelbraune,  homogene,  haltbare  Mischung  von  Honigeons  istenz. 

Die  Indication  ist  ungefähr  dieselbe  wie  bei  Tannin  etc. 

Da  ich  noch  zu  wenig  Gelegenheit  hatte,  ausreichende  Beob- 
achtungen anzustellen,  beschränke  ich  mich  hier  vorläufig  auf 
eine  Erwähnung  dieser  Präparate. 

Metalle. 

Von  metallischen  Beimischungen  kam  eigentlich  nur  Queck- 
silber in  Betracht. 

Quecksilbe  rsavonal. 

Auch  ich  habe  eine  reine  Quecksilberseife  analog  dem  von 
Unna  empfohlenen  Sapo  mercurialis  bereiten  lassen,  muss  aber 
sagen,  dass  ich  diese  Form  der  Verwendung  von  Quecksilber  zu 
Einreibungskuren  nur  in  einigen  Fällen,  für  welche  ich  sie 
ausdrucklich  reserviert  wissen  möchte,  nämlich  bei  sehr  wenig  reiz- 
barer Epidermis,  mit  abnorm  dicker  Homschicht,  für  geeignet 
halte.  In  anderen  Fällen  steht  immer  eine  stärkere  Beizung  zu 
befürchten.     Worauf  dieser  Miserfolg,  den  ich  sowohl  bei  meinen, 

^)  Dr.  Georg  J.  Müller:  Zwei  neoe  Qaeoksilbersalben.  Deutsche  Me- 
dizinalzeitung 1896  Nr.  6. 
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wie  bei  Unna's  Präparaten  beobachten  konnte,  zurückzuführen 
ist,  will  ich  nicht  unbedingt  entscheiden.  Es  wäre  möglich,  dass 
die  Anwesenheit  metallischen  Quecksilbers  in  einer  Seife  zu  Zer- 
setzungsvorgängen mit  Entstehung  hautreizender  Verbindungen 
Anlass  giebt,  indessen  könnte  allein  schon  die  Verwendung  der 
Seifengrundlage  zu  intensiverer  Massage  bei  Anwesenheit  des 
metallischen  Quecksilbers  solche  irritierehde  Wirkung  hervorrufen, 
dagegen  habe  ich  aus  Quecksilber,  Savonal  und  Adeps  lanae  ein 
vortreffliches  Salbengemisch  hergestellt,  das  ich  schon  lange  mit 
bestem  Erfolge  verwende. 

Ich  habe  darüber  schon  anderen  Orts  ausführlich  berichtet 
und  beschränke  mich  hier  nur  darauf  zu  erwähnen,  dass  wir  jetzt 
die  Herstellungsformel  etwas  geändert  haben,  wodurch  die  Con- 
sistenz  noch  eine  bessere  geworden  ist. 

Calomelsavonal 
ist  ein  sehr  leicht  darstellbares  Präparat  von  angenehmer  Salben- 
consistenz.  Ich  selbst  habe  nie  davon  Gebrauch  gemacht,  weiss 
jedoch,  das  es  seitens  einiger  Collegen  geschehen  ist  und  man 
könnte,  nach  von  anderer  Seite  ergangenen  Empfehlungen,  be- 
sonders in  der  Frauenpraxis,  wo  die  Natur  der  Inunctionen 
cachiert  werden  soll,  einen  Versuch  wagen,  jedenfalls  müsste  ein 
Zusatz  von  mindestens  20  pCt.  Ueberfett  erfolgen. 

Narotica. 

Belladonna-Extract-Savonal. 

Ich  kann  besätigen,  dass  die  nach  Buzzi's  Vorschrift  herge- 
stellte Belladonnaseife  mit  5—10  pCt  Gehalt  an  Belladonnaextraet 
ein  ausserordentlich  haltbares  und  in  einzelnen  Fällen,  wo  ich  es  in 
Anwendung  zog,  aucii  entschieden  wirksames  Präparat  zu  sein 
scliien.  Ich  halte  überhaupt  mit  Buzzi  die  Benutzung  einer  Seife 
als  Ginindlage  für  Linimente,  welche  schmerzstillend  wirken  sollen, 
für  recht  zweckmüssig. 

Man  kann  selbstverständlich  die  verschiedensten  Combinationen 
von  narkotischen  Substanzen  mit  Savonal  vornehmen  und  gegebeneu 
Falls  auch  Chloroformsavonal  u.  s.  w.  herstellen.  Ich  selber  habe 
derartige  Versuche  bei  der  Eigenart  meiner  Praxis  zu  machen  nicht 
Gelegenheit  gehabt. 

Irritaiitia  (Derivantla). 

Gamphorsavonal. 

10—20  pGtCamphora  trita  enthaltend ;  gelbgrüne,  transparente, 
sehr  haltbare  Seife.  Bei  rheumatischen,  neuralgieformcn  Beschwerden, 
Circulationsstörungen  u.  s.  w.  glaube  ich  die  Verwendung  dieser 
Seife  empfehlen  zu  dtlrfen.  Meine  eigenen  Erfahrungen  in  diesem 
Punkte  sind  nicht  allzu  grosse,  da  ich  fast  nur  ausserhalb  meiner 
eigentlichen  Klientel  Gelegenheit  zur  Verordnung  hatte,  indessen, 
nach  den  Berichten  zu  urteilen,  mit  günstigem  Erfolge.  Combi- 
nationen mit  Schwefel,  Jodoform  und  Naphtol  habe  ich  ja  schon 
weiter  oben  zu  erwähnen  Gelegenheit  gehabt. 
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Jod-Jodkalisavonal. 

In  der  Behandlang  von  Exsudaten,  entzündlichen  Transsudaten 
und  Schwellungen,  besonders  der  Lymphdrüsen,  behauptet  seit  langer 
Zeit  das  Jod  resp.  Jodkali  einen  hervorragenden  Plate  und  zum  Teil 
wepigstens  ganz  mit  Recht.  Wie  wenig  rationell  indessen  die 
üblichen  Salbenformen  sind,  in  welchen  diese  Mittel  sehr  häufig  zur 
Anwendung  gelangen,  ist  schon  in  gebührender  Weise  von  Mielck^) 
gekennzeichnet  worden,  der  anstatt  der  Jod-  resp.  Jodkalisalbe  eine 
Jodkaliseife  unter  Benutzung  vnn  Unnas  Sapo  unguinosus   empfahl.  * 

Wie  zutrefiend  M.'s  Meinung  ist,  davon  habe  ich  mich  leider 
nur  zu  häufig  überzeugen  können  und  daher  seit  Beginn  meiner 
Versuche  mit  Savonal  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  eine  Jod- 
Jodkaliseife  herstellen  lassen,  der  ich  aber  nicht  wie  M.  einen  ge- 
ringen, sondern  je  nach  Maassgabe  des  Falls  reichlicheren  Jod- 
gehalt beigab,  um  eine  energische  Wirkung  hervorzurufen.  Freilich 
wird  die  Seife  dadurch  weniger  haltbar  und  das  freie  Jod  tritt 
nach  einiger  Zeit  an  das  Kali  des  fettsauren  Salzes.  Es  ist  daher 
stets  nötig,  die  Seife  in  kleinen  Quantitäten  zu  extemporieren,  im 
Sommer  besonders.  Man  muss  sich  ausserdem  darauf  gefasst  machen, 
je  nach  Empfindlichkeit  der  Haut  leichtere  und  intensivere  Reiz- 
erscheinungen zu  erhalten.  Bei  einiger  Vorsicht  wird  mau  indessen 
unangenehme  Folgen  stets  vermeiden  können.  Beginnende  entzünd- 
liche Leistendrüsenschwellungen  (bei  Gonorrhoe,  Ulcus  molle, 
Balanitis,  Erosionen  jeder  Art)  und  skrophulöse  Drüsenscbwellungen 
wurden  auffallend  günstig  beeinflusst,  womit  ich  keineswegs  gesagt 
haben  will,  dass  in  jedem  Fall  ein  Weiterschreiten  der  Entzündung 
und  Uebergang  in  Eiterung  verhindert  werden  könnte.  Seit  Monaten 
habe  ich  ebenfalls  zu  völliger  Zufriedenheit  die  entzündlichen 
Schwellungen  der  Epididymis  nach  Ablauf  der  ersten  Entzündungs- 
erscheinungen und  der  Schmerzhaftigkeit  mit  dieser  Jodseife  be- 
handelt und  ein  relativ  rasches  Schwinden  der  Infiltrate  beobachtet 
Aach  bei  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus  wirkten  Einreibungen 
mit  Jodsavonal  augenscheinlich  fördernd  auf  die  Resorption  der  Ge- 
lenkschwellungen.   Unsere  Formel  lautete: 

Rp.    Jodi  puri 0,5—1,0 

Eal.  jodat 6|0 

Savonal ad  60,0 

Terpentinsavonal. 

Gelbgrüne,  transparente  Masse  von  sjrrupöser  Konsistenz,  sehr 
haltbar,  enthftlt  5—10  pCt.  Ol.  Terebinth.  Die  Seife  eignet  sich 
sehr  wohl  für  Einreibungen  bei  neuralgischen  und  rheumatischen 
Schmerzen  und  kann  für  diesen  Zweck  vielleicht  passend  mit  Kamphor 
kombiniert  werden.  Ausserdem  fand  ich  sie  recht  wirksam  als 
Antimycoticum  bei  Pityriasis  versicolor,  wo  ich  manchmal  ein 
Schwinden  der  Erscheinungen  nach  3—5  Einreibungen  konstatieren 
konnte. 

^)  Mielok,  Ungaentum  Kalii  jodati,  Monatshefte  fUr  praktische  Derma- 
tologie 1886,  No  8. 
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Mentholsavonal 
enthält  1 — 5  pCt  Menthol  von  grünlich  gelber  Farbe.  Neutrale 
Seife.  Bei  empfindlicher  Haut  mit  2 — 5  pCt  Ueberfett  zu  ver- 
wenden. Bei  Urticaria  chronica,  PrurituSy  Prurigo,  Liehen  ist  es 
zur  Erzielang  einer  juckmildemden  Wirkung  sehr  empfehlenswert 
und  leistet  sieher  mehr  als  spirituöse  Lösungen,  besonders  in  den 
Fallen,  wo  eine  Lichenification  der  Haut  besteht 

Mechanlseli  wirkende  Beimengrimgen. 

Man  kann  der  Seife  Mineralpulver  beimengen,  welche  geeignet 
sind,  durch  ihre  mechanische  Wirkung  auf  die  Epidermis  ihre  spe- 
zifische Wirkung  zu  unterstützen.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man 
sich  seit  Langem  des  Marmors,  Bimsteins  und  der  Kreide.  Ich 
habe  häufiger  Veranlassung  genommen,  pulverisierten  Marmor  den 
verschiedensten  Seifenmischungen  hinzufügen  zu  lassen,  z.  B.  bei 
Acne,  Scabies,  Psoriasis,  Liehen.  Den  Prozentsatz  kann  man  so 
gross  wählen,  wie  es  dem  Falle  entspricht 

Savonalspiritus. 
Eine  Lösung  von  Savonal  in  Spiritus  und  Wasser  im  pro- 
portionalem Verhältnis  des  Spirit  saponat.  der  Ph.  G.,  klar,  von 
hellgelblicher  Farbe,  nicht  unangenehm  wie  der  gewöhnliche 
Seifenspiritus  riechend,  wirkt  er  ausserordentlich  mild  und  wird 
daher  dort  seine  Anwendung  finden  können,  wo  das  ältere  Prä- 
parat zu  starke  Beizungen  hervorruft.  Um  die  Fettlösung  zu 
unterstützen  resp.  die  Verseifung  des  überschüssigen  Hautfettes 
zu  erleichtem,  empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  20—30  pCt.  Aether. 
Zur  Nachbehandlung  der  Acne  und  Seborrhoe  wird  er  mit  Vor- 
teil verwendet  werden  können. 


Seit  dem  Erscheinen  von  Buzzis  „Beitrag  zur  Würdigung 
der  medikamentösen  Seifen*^  sind  5  Jahre  verflossen,  dass  aber 
Bnzzi's  Wunsch,  seine  flüssigen  Seifen  möchten  in  der  Behand- 
lung der  Hautkrankheiten  die  Stückseifen  ersetzen,  in  Erfüllung 
gegangen  wäre,  wird  wohl  Niemand  behaupten  können.  Nach 
wie  vor  blüht  der  Handel  mit  medikamentösen  Stückseifen  und 
das  Publikum  kann  noch  froh  sein,  wenn  es  Präparate  besserer 
Provenienz  in  die  Hände  bekommt.  B.  mag  wohl  Recht  haben, 
wenn  er  jenen  „wissenschaftlichen  Konservativismus",  den  er  in 
«einem  Schriftchen  gebührend  gekennzeichnet  hat,  für  diese  That- 
sache  verantwortlich  macht.  Der  einzige  Grund  und  der  wichtigste 
ist  es,  glaube  ich,  nicht.  B.  verschliesst  sich  ebenso,  wie  die 
von  ihm  angegriffenen  Vertheidiger  der  Stückseifen  der  Logik 
der  Thalsachen,  die  uns  lehren,  dass  Seifen,  auch  die  flüssigen 
und  weichen,  dauernd  haltbare  Präparate  nicht  sind.  So  musste 
es  wohl  kommen,  dass  die  Eeysser'schen  Seifen  den  Apothekern 
auf  dem  Lager  schlecht  wurden  und  ihnen  dadurch  materieller 
Schaden  erwuchs.  Andererseits  war  dadurch  die  Möglichkeit  ge- 
geben, dass  Aerzte  bei  der  Anwendung  dieser  minderwertig  oder 
wertlos  gewordenen  Produkte  negative  oder  gar  schädliche  Eesul- 
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täte  sahen  und  so  zu  ganz  falschen  prinzipiellen  Schlüssen  ge- 
langten. Ein  Arzneimittel  aber,  welches  weder  das  Interesse  der 
Äerzte  noch  der  Apotheker  zu  erregen  im  Stande  ist,  hat  keine 
Aussicht  auf  weitere  Verbreitung  durch  diese  einzig  qualifizierten 
Kreise.  Medikamentöse  Stückseifen  sind  eben  darum  so  zahlreich 
im  Gebrauch,  weil  sie  ohne  ärztliche  Verordnung  auf  blosse  Be- 
klameattestehin  vom  Publikum  gekauft  werden,  und  die  bekannten 
Marken  „Schwefel-  und  Theerseife"  werden  deswegen  auch  von 
Aerzten  immer  noch  verordnet,  weil  sie  nichts  Besseres  zur  Ver- 
fügung haben  und  diese  Stückseifen  aus  besseren  Fabriken  auch 
mit  Bezug  auf  den  beigemengten  ArzneistofiF,  und  wenn  eine 
bessere  neutrale  Natronseife  verwendet  ist,  auch  in  Hinsicht  auf 
Ranzigwerden  des  Grundkörpers  relativ  die  haltbarsten  sind. 
Durch  Verwendung  meiner  neutralen  weichen  Kaliseife  ist  jedoch 
jedem  Arzt  Gelegenheit  gegeben,  Seifen  nach  Wunsch  und  Er- 
fordemiss  des  Krankheitsfalles  zu  jeder  Zeit  frisch  und  daher 
stets  WTksam  herstellen  zu  lassen  und  da  die  Herstellung  selbst- 
verständlich durch  den  Apotheker  erfolgt,  so  wird  das  Interesse 
desselben  für  diese  Foim  der  medikamentösen  Seife  geweckt 
werden«  Damit  ist  eine  feste  Basis  gegeben,  auf  der  sich  der 
weitere  Erfolg  entwickeln  kann  und  ich  glaube  nicht  der  An- 
massung  geziehen  werden  zu  dürfen,  umsomehr  als  ich  ohne  An* 
Spruch  auf  Prioritätsrechte  zu  erheben  gern  gestehe,  Bekanntes  nur 
aufgegriffen  und  in  zweckentsprechender  Weise  wissenschaft- 
lich ausgebaut,  verbessert  und  praktisch  erprobt  zu  haben,  wenn 
ich  behaupte,  dass  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mit  meinen 
Seifen  Beachtung  verdient.  Ich  wage  die  Bitte,  die  Fachgenossen 
möchten  meine  Ergebnisse  sorgfältig  nachprüfen  und,  wenn  sie 
dieselben  bestätigen  können,  mit  mir  an  der  Vervollkommnung 
dieser  Behandlungsmethode  und  ihrer  Verbreitung  arbeiten. 

Wer  heut  ein  therapeutisches  Thema  bearbeitet,  ohne  dabei 
der  Hygiene  und  Prophylaxe  zu  gedenken,  setzt  sich  mit  Recht 
dem  Vorwurf  einer  rückständigtn  Auffassung  seiner  wissenschaft- 
lichen Aufgabe  aus.  Diese  Ueberlegung  veranlasste  mich,  neben 
der  mich  eigentlich  inteiessierenden  therapeutisclien  auch  der 
liygienischen  und  kosmetischen  Bedeutung  der  Seifenfragc  näher  zu 
treten,  umsomehr,  als  Autoren,  wie  Auspitz  und  Unna^ 
in  der  traditionellen  Beschäl tiprung  unqualifizierter  Elemente  mit 
diesem  wichtigen  Kapitel  der  Hauthygiene  jrerade  einen  besonderen 
Beweggrund  gesehen  hatten,  sich  mit  demselben  ohne  wissenschaft- 
liehen Vomehmheitsdünkcl  zu  befassen. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  wird  aus  natürlichen  Gründen  die 
Herstellung  der  hier  in  Frage  kommenden  Toilettenseifen  niemals^ 
Sache  der  Pharmazeuten  sein  können;  mit  um  so  mehr  Nachdruck 
werden  wir  dann  aber  von  den  Fabrikanten  zu  fordern  haben,  dass 
sie  den  in  unserem  tlieorctiseheu  Teil  aufgeführten  Grundforderungen 
in    vollem  Maasse  gerecht  werden.     Ich  wiederhole  kurz  nochmals: 

1.  Neutralität,  dass  heisst  Ausbleiben  der  Phenolphtaleinreaktion 
in  spirituöser  Lösung  und  womöglich  auch  bei  Mischung  mit 
geringeren  Mengen  Wassers. 
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2.  Möglichst  grosse  Haltbarkeit,  da  es  fast  niemals  vorkommt, 
dass  Seifenstücke  direkt  aus  der  Fabrik  in  die  Hände  der 
Konsumenten  gelangen. 

3.  Kein  übermässig  hoher  Wassergehalt  (nicht  über  35  pCt). 

4.  Gutes  Schäumen,  um,  wie  wir  ja  weiter  oben  gesehen  haben, 
der  physiologischen  Aufgabe  genügen  zu  können. 

5.  Absolute  Reinheit,  das  heisst  Wegfall  aller  sogenannten 
Surrogate,  die  nichts  mit  dem  chemischen  Begriff  „Seife^ 
zu  thun  haben. 

Erst  in  zweiter  Linie  kommt  für  uns  die  passende  Konsistenz 
und  angenehmer  Geruch  in  Betracht  Gamicht  berücksichtigen  wir 
dagegen  die  sogenannte  » Ausgiebigkeit^,  da  dieselbe  nur  auf  Kosten 
der  Güte  erhöht  wird. 

Ich  war  mir  nun  von  vornherein  der  Schwierigkeiten  voll- 
kommen bewusst,  welche  sich  der  praktischen  Ausführung  dieser 
Forderungen  entgegenstellen  würden,  umsomehr,  als  ich  auf  die  Art 
der  Ueber fettung  nach  Unna  und  Eichdorf  verzichten  zu  müssen 
glaubte,  weil  so  bereitete  Seifen  notorisch  nicht  haltbar  sind  und 
in  ranzigem  Zustande  ebenso  schädliche  Wirkungen  entfalten  können 
wie  Seifen,  welche  freies  Alkali  enthalten. 

Aus  eigenen  Laboratoriumsversuchen  gewann  ich  die  Ueber- 
zeugung,  dass  einerseits  die  Herstellung  einer  absolut  neutral  zu 
nennenden  Seife  möglich  wäre,  wobei  man  natürlich  nicht  vergessen 
darf,  dass  eine  wässerige  Seifenlösung  bei  stärkerer  Verdünnung 
stets  die  Reaktion  von  freiem  Alkali  zeigen  kann,  welche,  wie  wir 
erwähnt  haben,  durch  die  bei  Anwesenheit  von  Wasser  eintretende 
Dissoziation  der  Seife  hervorgerufen  wird.  Ich  machte  dabei  ferner 
die  interessante  Beobachtung,  dass  eine,  freies  Wollfett  enthaltende, 
neutrale  Seifenlösung  diese  Reaktion  erst  bei  sehr  starker  Ver- 
dünnung erscheinen  lässt,  was  wohl  rein  physikalisch  auf  den 
hindernden  Einfluss  der  in  der  Lösung  fein  verteilten  Woilfett- 
tröpfchen  zurückzuführen  sein  dürfte. 

Meine  Bemühungen,  einen  Fabrikanten  zu  finden,  der  geneigt 
war,  sich  durchaus  meinen  Wünschen  zu  fügen,  waren  zuerst  leider 
ebenso  erfolglos,  wie  seiner  Zeit  diejenigen  Unna 's.  Erst,  nachdem 
durch  Vermittelung  meines  Mitarbeiters,  des  Herrn  Grube,  die 
rühmlichst  bekannte  Firma  Jünger  &  Gebhardt  sich  zu  einem 
Versuch  entschlossen  hatte,  gelangte  ich  in  den  Besitz  eines  Prä- 
parates, dass  meine  Ansprüche  durchaus  befriedigte.  Diese  Fabrik 
ist  nämlich  in  der  Lage,  durch  ein  besonderes,  rein  physikalisches 
Verfahren,  über  das  ich  als  Fabrikgeheimniss  Aufschlüsse  zu  er- 
teilen nicht  ^befugt  bin,  eine  absolut  neutrale  Seife  aus  reinem  Talg 
und  guten  Laugen  beizustellen.  Auf  meinen  ausdrücklichen  Wunsch 
unterblieb,  um  die  Haltbarkeit  zu  erhöhen,  jegliche  Verwendung 
von  Palmöl  und  Kokosbutter.  Diese  Seife  wird  in  der  Pilirmaschine 
mit  10  pCt  Lanolin  innig  vermischt  und  zugleich,  um  dem  Ge- 
schmack der  Konsumenten  entgegenzukommen,  mit  einem  unauf- 
fälligen Wohlgeruch  versehen. 

Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  muss  ich 
diese     Toiletten  seife     als     ein     mildös    Präparat     bezeichnen, 
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das  man  selbst  bei  kranker  Haut  zu  Reinigangszwecken  in  An- 
wendung ziehen  kann.  Mit  Bezug  auf  das  Lanolin  stelle  ich 
mir  dabei  vor,  dass  ebenso  wie  es  den  Eintritt  der  Phenolphtalein- 
reaktion  verlangsamt,  auch  die  möglicherweise  irritierende  Wirkui^ 
der,  in  der  Seifenlosung  entstehenden,  geringen  Menge  freien  Alkalis 
verhindern,  oder  doch  wenigstens  abstumpfen  wird. 


XXYIII.  Ueber  die  Anwendung  des  citronensauren 
Silbers  (Itrol)  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  0.  WERLER, 

Spesialant  fOr  Haatkrankheften  In  Berlin. 

Seitdem  durch  Neisser,  den  Entdecker  des  Trippercon- 
tagiums,  das  Argentum  nitricum  als  wirksames  Arzneimittel  zur 
Vernichtung  der  Qonococcen  Empfehlung  erlangte,  sind  aus  der 
grossen  Anzahl  der  Antigonorrhoica  die  Verbindungen  des  Silbers 
mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  und  haben  sich  für 
die  Heilung  der  Gonorrhoe,  dieser  so  ausgebreiteten  Volks- 
erkrankung in  berechtigter  Weise  der  Gunst  der  Aerztewelt  zu 
erfreuen  gehabt.  Für  die  hartnäckigen  Formen  dieser  Affection, 
besonders  des  chronischen  Trippers,  werden  wir  als  ultimum  re- 
fuginm  wohl  noch  lange  auf  stärkere  Höllensteinlösungen  zurück- 
zugreifen gezwungen  sein,  deren  durchaus  vortreffiiche  Heil- 
wirkungen auch  von  mir  an  zahlreichen  Krankheitsfällen  nach 
verschiedenen  Methoden  (Guy  on,  ültzmann,  Diday)  seit  vielen 
Jahren  erprobt  worden  sind.  Nachdem  ich  mich  im  Ambulatorium 
des  Prof.  Finger  im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause  von  der 
desinficierenden  Kraft  des  Nitras  Argenti  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit fand,  habe  ich  seit  über  Jahresfrist  tagtäglich  in  meiner 
Poliklinik  eine  Höllensteinlösung  (1:1000)  als  ausgezeichnetes  anti- 
septisches Agens  zur  Desinfection  der  Bougies  und  Katheter  be- 
nutzt, und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

Obwohl  wir  dem  Silbersalpeter  eine  kräftige  antibakterielle 
und  gonococcentödtende  Fähigkeit  zusprechen  müssen,  besitzt 
dieses  Mittel  einen  Uebelstand,  nämlich  dass  es,  um  eine  ordent- 
liche Tiefenwirkung  auf  die  in  das  submucöse  Stratum  einge- 
wanderten Tripperbakterien  zu  erzielen,  in  einer  Concentration 
appliciert  werden  muss,  die  leider  bisweilen  nicht  ohne  schädliche 
Folgen  für  die  Gewebselemente  der  Hamröhrenschleimhaut  ist. 

So  waren  mehrere  Umstände  die  Veranlassung,  weshalb  die 
Verallgemeinerung  der  Höllensteintherapie  zur  Bekämpfung  des 
Trippers  dem  praktischen  Arzte  zur  Unmöglichkeit  wurde»  in  erster 
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Linie  die  manchmal  enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Lapis  in- 
jectionen,  sodann  die  zuweilen  danach  auftretende  ödematöse 
Schwellung  der  Vorhaut  und  des  Gliedes,  femer  blutiger  Ausfluss 
aus  der  Urethra,  ja  in  seltenen  Fällen  völlige  Betentio  urinae. 
Wir  erkennen  sofort,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Steigerung  der 
Entzündungssymptome  der  durch  die  Gonococceninvasion  schon 
im  Zustande  der  Reizung  begriffenen  Schleimhaut  handelt,  während 
von  einem  Antigonorrhoicum  par  excellence  das  unbedingte  Postu- 
lat, den  endzündlichen  Process  garnicht  oder  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  zu  befördern,  erfüllt  werden  muss. 

Nicht  zu  übersehen  für  den  Praktiker  blieb  ausser  den  eben 
angeführten  objectiven  Gründen,  die  einem  universellen  Gebrauch 
des  Höllensteins  als  Trippermittel  im  Wege  standen,  noch  ein  sub- 
jectives  Moment,  nämlich  die  Scheu  vieler  vorurteilsvoller  Patienten 
vor  diesem  im  Volksmunde  zu  Unrecht  verrufenen  Aetzmittel, 
das  nur  allzu  gern  als  Sündenbock  für  alle  etwa  auftretenden 
Folgezustände,  Nebenhodenentzündung,  Prostatitis,  Cystitis,  Peri- 
urethralabscess  etc.  hingestellt  wurde,  wovon  ich  in  meiner  ärzt- 
lichen Thätigkeit  genugmals  Zeuge  sein  musste. 

Die  nothwendige  Consequenz  dieser,  einer  allgemeinen  Ver- 
wendbarkeit des  Silbersalpeters  für  die  Tripperpraxis  hinderlichen, 
nachteiligen  Argumente  war  der  berechtigte  Wunsch  der  syn- 
thetischen Chemie,  dem  Arzte  Silberpräparate  in  die  Hand  zu 
geben,  mit  denen  ohne  die  dem  Nitras  Argenti  in  die  Schuhe  ge- 
schobenen Übeln  Eigenschaften  eine  sichere  gonococc^ntödtende 
Wirkung  erreicht  werden  kann.  Diese  Mittel  müssen  demnach 
folgende  Bedingungen  erfüllen :  einmal  die  absolute  Zerstörung  der 
Gonococcen  herbeiführen,  die  entzündlichen  Vorgänge  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  garnicht  oder  in  minimaler  Weise  steigern,  end- 
lich bei  ausgedehnter  Tiefenaction  keine  Läsion  der  Schleimhaut 
verursachen. 

Nach  einander  fanden  das  Argentamin,  ein  Aethylendiamin- 
-'ilberphosphat  durch  Schaeffer,  und  das  Argonin  oder  caseiur 
saure  Silber  durch  Lieb  recht  in  die  medizinische  Praxis  Auf- 
nahme. Jedes  dieser  Mittel  führte  zu  einer  Anzahl  von  thera- 
peutischen Versuchen,  die  nach  den  Berichten  der  darüber  er- 
schienenen Litteratur  den  Urteilen  vieler  be-  deutenden  Forscher 
zu  Folge  in  einer  grossen  Casuistik  der  damit  behandelten 
Gonorrhoen  günstige  Erfolge  zeitigten.  Von  dem  Argentamin 
habe  ich  während  eines  Zeitraumes  von  anderthalb  Jahren 
ausgiebigen  Gebrauch  gemacht  und  zwar  in  einer  recht  hohen 
Procentzahl  der  Fälle  mit  gutem  Nutzen,  obwohl  diesem  Medika- 
ment in  stärkeren  Lösungen  (1 :  1000)  bei  empfindliche  Ham- 
röhrenschleimhaut  eine  gewisse  Reizwirkung,  besonders  manch- 
mal erheblicher  Harndrang  nach  voraufgegangenen  Durchspfllun- 
gen  der  Urethra  posterior  nicht  abgesprochen  werden  kann. 

Dagegen  scheint  das  Argonin,  welches  von  mir  erst  seit 
vier  Monaten  angewendet  wurde  (1  pCt.  bis  4  pCt.  Lösung),  eine 
vorzügliche  gonococcicide  Wirkung,  verbunden  mit  energischer 
Tiefenaktion  ohne  die  Schleimhaut  reizende  NebenefEekte   zu  be- 
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sitzen,  Vorzüge,  die  darch  Jadassohn  znr  Empfehlang  desselben 
ffflbrten,  nnd  die  auch  infolge  der  von  mir  damit  erzielten  treff- 
lichen Eesultate  meine  vollste  Anerkennung  nnd  Würdigung  ge- 
funden haben. 

Auf  der  Bahn  der  Erforschung  neuer  ffir  die  antibakterielle 
Therapie  wertvoller  Silberverbindungen  fortschreitend,  prüfte 
Gred6  in  Dresden  weitere  organische  Argentumsalze,  die  in  der 
Fabrik  von  Hey  den  in  Radebeul  zur  Darstellung  gebracht  wur- 
den, und  von  denen  das  milchsaure  Silber  (Actol)  und  das  citro- 
nensaure  Silber  (Itrol)  unsere  Aufmerksamkeit  zu  erregen  be- 
stimmt sind.  Nach  vielfachen  Versuchen  kommt  der  Erfinder  zu 
dem  Ergebnis,  dass  dem  Itrol  wegen  seiner  hohen  antiseptischen 
und  baktericiden  Eigenschaften  die  Palme  gebührt.  Sogleich 
nach  dem  Erscheinen  des  epochemachenden  Vortrages  von  Cr  ed 6 
„Silber  und  Silbersalze  in  chirurgischer  und  bakteriologischer  Be- 
ziehung^ fasste  ich  den  Entschluss,  einer  Prüfung  des  citronen- 
sauren  Silbers  auf  seine  antigonorrhoischen  Funktionen  hin  näher 
zu  treten,  und  begann  dasselbe  sofort  in  meiner  Privatpraxis  in 
einigen,  mir  besonders  geeignet  erscheinenden  Fällen  von  frisch 
acquiriertem  Tripper  zu  erproben. 

Der  Umstand,  dass  beide  Componenten  dieser  Silberverbindung 
sich  seit  langer  Zeit  eines  grossen  Rufes  wegen  ihrer  antibakteriellen 
und  gonococcentödtenden  Eigenschaften  zu  erfreuen  hatten,  war 
geeignet,  dem  citronensauren  Silber  eine  gewisse  Sympathie  ent- 
gegenzubringen. Es  muss  in  der  That  als  ein  glücklicher  Gedanke 
des  Entdeckers  bezeichnet  werden,  uns  in  dem  Itrol  ein  für  die 
Trippertherapie  geeignetes  Präparat  zu  überweisen,  das  gewisser- 
maassen  eine  Combination  zweier  als  bewährt  befundener  Anti- 
gonorrhoica  repräsentirt  Wenn  wir  überhaupt  im  Stande  sind,  aus 
der  chemischen  Zusammensetzung  eines  Arzneimittels  Schlüsse  auf 
seine  physiologischen  Wirkungen  ziehen  zu  dürfen,  so  scheint  das 
(ätronensaure  Silber  in  hohem  Maasse  eine  Garantie  für  energische 
antibakterielle  und  gonococcicide  Funktionen  zu  gewähren. 

Nachdem  aus  diesen  Motiven  mein  Interesse  für  das  Itrol 
wachgerufen  war,  gereichte  es  mir  zur  grossen  Befriedigung,  dass 
die  Einleitung  der  Itroltherapie  bei  den  damit  behandelten  Privat- 
kranken binnen  Kurzem  zu  einem  guten  Resultat  führte,  das  meine 
gehegten  Erwartungen  sogar  übertraf.  Alsbald  nahm  ich  dabei 
Veranlassung,  das  Medikament  auch  bei  Patienten  meiner  Poliklinik 
in  Anwendung  zu  bringen. 

Im  Ganzen  sind  von  mir  bis  jetzt  fünfzig  Fälle  von  Gonorrhoe 
mit  citronensaurem  Silber  behandelt  worden,  eine  Zahl,  die  an  sich 
ja  viel  zu  gering  ist,  um  für  die  Statistik  sichere  Schlüsse  ziehen 
zu  können,  aus  welcher  man  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  Wirkungs- 
weise des  Itrols  bereits  einige,  wie  ich  glaube^  ganz  wertvolle  Finger- 
zeige erhält.  Eine  ausführlichere  Besprechung  der  Fälle  mit  genauer 
Angabe  des  Gonocoocenbefundes  vor  nnd  während  der  durchge- 
ftthrten  Behandlung  werde  ich,  sobald  ich  Zeit  dazu  finde,  nach 
Sichtang  des  Materials  folgen  zu  lassen  bemüht  sein. 
^  t      Die  von  üir  behandelten  fünfzig  Fälle  betreffen  zum  grös&teli 
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Teile  acute  Gonorrhoen  mit  mehr  oder  weniger  starkem,  eitrigen 
Ausfluss  nnd  da,  wo  Präparate  angefertigt  werden  konnten,  mit 
abundantem  Befnnd  von  Gonococcen. 

Sofort  nach  Eintritt  in  die  Behandlung  habe  ich  den  Patienten 
eine  ganz  schwache  Lösung  von  citronensaurem  Silber  zur  Ein- 
spritzung verschrieben,  von  der  folgenden  Formel: 

Sol.  Itroli  (0,025) :  200,0. 

D.  in  vitro  flavo! 

S.  viermal  täglich  in  die  HamrOhre  za  injicieren« 

Nach  Verbrauch  dieser  Einspritzung  habe  ich  sodann  für  die 
nächste  Zeit,  allmählich  ansteigend : 

Sol.  Itroü  (0,03):  200,0 
Sol.  Itroli  (0,04):  200,0 
Sol.    Itroü   (0,05):  200,0 

zur  Verordnung  gebracht  Die  Stärke  der  Lösung  ist  also  ganz 
minimal  und  variirt  von  1/8000  bis  1/4000.  Die  Kranken  werden 
instruiert,  vor  der  Injection  stets  Urin  zu  lassen,  darauf  die  Ein- 
spritzung langsam  und  vorsichtig  zuerst  mit  einer  halben  Spritze, 
später  mit  dem  Inhalte  einer  ganzen  Spritze  vorzunehmen,  und  die 
Lösung  einige  Minuten  in  der  Harnröhre  zu  behalten.  Da  die  Itrol*, 
Solution  sehr  leicht  zersetzbar  ist,  muss  darauf  geachtet  werden 
dieselbe  vor  jedem  Ck)ntact  mit  organischen  Stoffen  zu  bewahren, 
die  Spritze  durch  heisses  Wasser  vorher  gut  zu  reinigen  und  stets 
nur  soviel  Flüssigkeit  in  ein  kleines,  sauberes  Getäss  zu  giessen,  als 
man  zur  Injection  benutzen  will.  Zum  Verschluss  der  Arznei- 
flaschen, die  aus  dunkelm  Glase  sein  müssen,  eignen  sich  am  besten 
Glasstöpsel,  oder  mit  Wachspapier  belegte  Korke.  Für  die  Sprech- 
stunden habe  ich  eine  Stammlösung  Solutio  Itroli  (0,25) :  1000  vor- 
rätig, die  ich  zu  dem  jedesmaligen  Gebrauch  behufs  Irrigationen 
der  Urethra  etc.  mit  warm  gehaltenem  destillierten  Wasser  je  nach 
Bedarf  verdünne.  Die  zu  injicierende  Flüssigkeit  ist  alsdann  in 
der  Spritze  vollkommen  wasserhell,  nach  der  Durchspülung  bekommt 
sie  eine  mattweisslicbe  bis  milchweisse  Färbung,  welche  durch  die 
chemische  Zersetzung  des  Medikamentes  bei  der  Einwirkung  auf 
die  erkrankten  Gewebe  verursacht  wird. 

Sehr  bemerkenswert  war  für  mich  die  Wahrnehmung,  dass 
während  der  Itrolbehandlung,  obgleich  ich  die  Ii^ectionen 
stets  sofort  im  Beginne  des  acuten  Trippers  ordinierte,  von  keinem 
einzigen  Kranken  irgend  welche  Klagen  über  Brennen, 
Stechen  oder  Schmerzempfindungen  während  oder  nach 
der  Applikation  der  Einspritzungen  dieser  milden  Lösung 
erhoben  wurden.  Auch  oedematöse  Schwellungen  kamen  bisher 
niemals  zur  Kenntnis,  ebensowenig  Haematurie  und  Harnverhaltung. 
Dagegen  wurde  von  einigen  Patienten  ausdrücklich  rühmend  erwähnt, 
dass  das  brennende  Gefühl  beim  Urinieren,  von  welchem  sie  vordem 
gequält  worden  waren,  nach  Ausführung  der  Itrolinjectionen  bald 
nachgelassen  hätte  und  zwei  Tage  nach  fortgesetzter  Therapie  voll- 
kommen verschwunden  wäre.  Auffallend  gut  wurden  die  Itrol- 
lösungen  auch  von  einem  Gonorrhoiker  vertragen,  der  an  sexueller 
Neurasthenie  litt,  und  kurz  zuvor  bei  Anwendung  einer  leichten 
Argen taminlösung  (0,025 :  200;  sowie  von  Solutio  Argonini  (1,0 :  200) 
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über  wütliende  Schmerzen  im  Verlaufe  des  ganzen  Hamröhren- 
schlauches  bis  nach  der  Blase  und  den  Hoden  zu  geklagt  hatte, 
wodurch  ich  zum  Aussetzen  der  beiden  Medikamente  genötigt 
worden  war.  Das  Itrol  scheint  somit  in  hervorragendem 
Maasse  frei  von  Reizwirkungen  auf  die  Harnröhrenschleim- 
haut zu  sein  und  in  kaum  nennenswerter  Weise  eine 
Steigerung  der  Entzündungssymptome  herbeizuführen« 
Wenn  diese  von  mir  gemachte  Beobachtung  sich  bei  fernerer,  aus- 
gedehnter Anwendung  des  Mittels  bestätigen  sollte,  dürfte  das 
citronensaure  Silber  einer  Anforderung  genügen,  die  es  als  ein 
brauchbares  Antigonorhoicum  qualificiert 

Bei  Gelegenheit  der  soeben  zur  Sprache  gebrachten  müden 
Einwirkung  und  Reizlosigkeit  der  Itrollösungen,  halte  ich  es  für 
wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  zweckmässig  für  den  Ver- 
lauf der  Trippererkrankung  ist,  wenn  die  Einspritzungen  mit 
der  schwächsten  Itrolsolution  sofort  begonnen  werden  and  das 
ehemalige  Schema  des  Abwartens,  bis  die  üoriden  Ent- 
zündungserscheinungen nachgelassen  haben,  endlich  abgeschafft 
werden  möchte.  Wir  müssen  eben  unser  Augenmerk  besonders 
darauf  richten,  so  frühzeitig  und  schnell  wie  möglich  die 
in  die  Harnröhre  eingedrungenen  Gonococcen  zu  zer- 
stören, ihre  Vermehrung  zu  verhindern  und  ihnen  keine 
Zeit  zu  lassen,  in  die  Fläche  und  Tiefe  der  Schleimhaut 
vorzudringen.  Im  Interesse  der  Tripperpatienten  muss  der  ärzt- 
liche Berather  es  in  der  That  als  eine  ernste  Pflicht  ansehen,  soweit 
es  in  seinen  Kräften  steht,  bei  den  seiner  Fürsorge  anvertrauten 
Gonorrhoen  frischen  Datums  durch  eine  rasch  eingeleitete  antibac- 
terielle  Therapie  eine  baldige  Vernichtung  der  in  die  Harnröhre 
hineingelangten  Infectionskeime  zu  bewirken,  wodurch,  je  schneller 
je  besser,  einer  Propagation  des  gonorrhoischen  Processes  auf  weitere 
Strecken  der  Urethra  und  hinab  bis  in  die  tieferen  Straten  der 
Submucosa  Einhalt  geschieht.  Verfährt  man  in  dieser  Weise,  so 
findet  man  in  dem  Bewusstsein,  zur  rechten  Zeit  seine  Schuldigkeit 
gethan  zu  haben,  eine  G^nugthuung,  zu  welcher  von  Seiten  des  in- 
telligenteren Teiles  der  Kranken  auch  Anerkennung  hinzukommen 
wird.  Es  ist  demnach  berechtigte  Hoffnung  vorhanden,  dass  in  den 
Silbersalzen  und  wie  es  den  Eindruck  macht,  nicht  zum  wenigsten 
in  dem  Itrol  Mittel  gefunden  sind,  die  vermöge  ihrer  Eigenschaften 
zur  frühzeitigen  Desinfection  der  Harnröhre  verwertet  werden 
können  und  dadurch  manchen  Patienten  mit  soeben  beginnender 
Tripperinfection  vor  dem  späteren  Eintritt  der  so  gefürchteten 
chronischen  Gonorrhoe  bezw.  der  Entwicklung  von  Hamröhren- 
stricturen  zu  bewahren  vermögen. 

In  nahem  Zusammenhang  zu  der  milden,  die  Entzündung  nicht 
steigernden,  reizlosen  Wirkung  der  Itrolbehandlung  steht  eine  zweite 
auffällige  Erscheinung,  die  sich  mir  bei  Durchsicht  der  fünfzig 
TripperflUle,  in  welchen  Itrollösungen  als  therapeutisches  Agens 
verwendet  wurden,  darbot,  nämlich  das  Fehlen  von  vorläufig 
jeglicher  Complication.  Der  Zufall  mag  dabei  eine  Rolle  spielen^ 
sicherlich    muss  ich  des  merkwürdigen  Factums   Erwähnung   thun, 
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dass  selbst  anter  den  meistens  schwer  arbeitenden  Patienten  der 
Poliklinik  bisher  während  der  Durchführung  der  Itroltherapie  bei 
keinem  Tripperkranken  Epididymitis,  Cystitis,  Prostatitis,  Häematurie 
oder  Perinrethralabscess  zur  Diagnose  gelangte,  während,  wie  bekannt, 
manche  dieser  Nebenerkrankungen  unter  der  bisher  üblichen  Be- 
handlung leider  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Wenn  es  auch 
nur  in  manchen  Fällen  für  die  Zukunft  gelingen  sollte,  unter  dem 
Einfluss  der  Itrolbebandlung  das  Auftreten  jener  fatalen  Folgezu- 
stände im  Verlaufe  einer  scheinbar  harmlosen  Gonorrhoe  zu  verhüten, 
würde  der  Einführung  der  Itrolmedication  ein  gewisses  Verdienst 
um  die  Therapie  der  Gonorrhoe  nicht  abzusprechen  sein. 

Nachdem  auf  Grund  der  von  mir  gemachten  Beobachtungen 
das  citronensaure  Silber  nach  einer  Richtung  hin  den  Ansprüchen, 
welche  man  ein  antigonorrhoisches  Medicament  zu  erheben  gewohnt 
ist,  in  ausgezeichneter  Weise  gerecht  zu  werden  scheint,  wende  ich 
mich  der  anderen  Cardinalfrage  zu,  nämlich  nach  der  Einwirkung 
auf  die  Krankheitserreger  des  gonorrhoischen  Processes,  nach 
seiner  gonocoeciciden  Funktion.  Wahrend  des  kurzen  Zeitraumes 
meiner  Versuche  war  ich  im  Stande  zn  constatieren,  dass  das 
Itrol  selbst  in  den  schwächsten  Lösungen  (1:8000) 
ausreicht,  um  eine  Verminderung  der  Tripperbakterien 
herbeizuführen.  Und  zwar  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  verschiedenen  Fällen,  wo  ich  Präpaparate  anzufertigen 
Gelegenheit  fand,  in  acht-  bis  vierzehn  Tagen  eine  rapide  Ab- 
nahme der  Gonococcen.  Ich  entsinne  mich  einiger  Fälle  acuter 
Tripperinfection,  wo  vor  Einleitung  der  Therapie  beinahe  Kulturen 
von  Gonococcen  zu  finden  waren,  die  nach  Gebrauch  von  zwei 
Flaschen  Itrolsolution  eine  derartige  numerische  Reduction  erlitten 
hatten,  dass  mit  grossei  Mühe  bei  genauer  Absuchung  des  ganzen 
Objektes  kaum  ein  halbes  Dutzend  der  cbaracteristischen  Diplo- 
coccen  zu  entdecken  war.  Da  diese  Untersuchungen  zu  viel  Zeit 
beanspruchen,  dürfen  dieselben  selbstverständlich  nicht  als  ab- 
geschlossen betrachtet  werden,  doch  sind  die  während  derselben 
gewonnenen  Befunde  ohne  Zweifel  für  den  Anfang  bereits  recht 
ermuthigend.  Hand  in  Hand  mit  den  gelegentlich  der  Applikation 
der  Itrolsolutionen  erreichten  vortrefflichen  Resultate  in  gonococci- 
cider  Hinsicht  gingen  auch  meine  Erfahrungen  bezüglich  der 
Quantität  und  Qualität  des  secemierten  Ausflusses.  In  mehreren 
acuten  Fällen,  die  bereits  innerhalb  der  drei  ei'sten  Krankheits- 
tage seit  Beginn  der  Anfangssymptome  in  Behandlung  traten,  wurde 
die  reichliche  Menge  des  grünlich-gelben  Trippereiters  schon  in  der 
verhältnismäsig  kurzen  Frist  einer  Woche  auf  ein  Minimum  einer 
schleimig  glasigen  Absonderung  beschränkt.  Den  schönsten  ET*folg 
aber  erlebe  ich  mit  der  Itroltherapie  bei  einem  Reisenden,  der  nach 
zweitägigem  Bestehen  seines  Trippers  in  meiner  Poliklinik  Hilfe 
suchte  und  zehn  Tage  später  weder  irgend  welche  subjektiven  Beschwer- 
den mehr  hatte,  noch  bei  der  objektiven  Inspektion  des  Morgenurins 
durch  die  Zweigläserprobe  nach  Thompson  die  geringste  Spur  von 
Tripperfäden  dokumentierte,  sodass  er,   um  seine  eigenen  Worte  zu 
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gebrauchen,  hocherfreut  über  die  Schnelligkeit  und  Scbmerzlosigkeit 
dieser  Kur,  eine  Geschäftstour  nach  London  antreten  konnte. 

Aus  diesen,  leider  nicht  allzu  zahlreichen  Mitteilungen  lässt 
sich  schon  der  Bindruck  gewinnen,  dass  dem  Itrol  Eigenschaften 
zugesprochen  werden  müssen,  die  es  als  kräftiges  Yer-. 
nicht ungs mittel  der  Tripperbacterien  charakterisieren 
Jedenfalls  habe  ich  aus  meinen  Observationen  die  Ueberzengung 
erlangt,  dass  das  Itrol  sich  als  energisches  gonococcen- 
tödtendes  Medicament  bewähren  wird  und  dass  dasselbe 
nicht  mit  Unrecht  von  Cred^  wegen  seiner  gewaltigen  antibakte- 
riellen Wirkung  an  die  Spitze  der  von  ihm  erforschten  Silbersalze 
gestellt  worden  ist 

Seit  etwa  vier  Wochen  habe  ich  auch  bei  chronischen 
Gonorrhoeen  und  in  der  lokalen  Therapie  der  Urethritis  poste- 
rior Itrollösungen  zu  verwenden  begonnen,  und  glaube  mich  zu 
der  Versicherung  berechtigt,  dass  in  mehreren  ausserordentlich 
hartnäckigen  Erkrankungen  der  Pars  posterior  urethrae  der  Nutzen 
der  applicierten  Itrolsolutionen  zur  Evidenz  erwiesen  wurde.  In 
diesen  vordem  jeder  Medikation  trotzenden,  langwierigen  Tripper- 
fällen wurde  durch  Itrolirrigationen  eine  entschiedene  Wendung 
zur  Besserung  herbeigeführt,  die  sich  durch  baldige  Abnahme  der 
Filamenta  urethralia  kund  gab,  sodass  die  betreffenden  Patienten 
selbst  dem  Wunsch  nach  der  Fortsetzung  der  Itroltherapie  wieder- 
holt Ausdruck  verliehen  haben.  Die  Methode,  welcher  ich  mich 
zum  Zwecke  der  Durchspülung  bediente,  war  einmal  die  Diday'sche 
Irrigation  der  hinteren  Harnröhre,  ausgeführt  mit  einem  vorge- 
schobenen weichen  Katheter  (Jaques  Patent)  sodann  aber  bei 
leicht  überwindlichem  Compressor  urethrae  eine  Auswaschung 
(Lavage)  der  ganzen  Harnröhre  vom  Orificium  bis  zur  Blase  hin, 
analog  dem  von  Janet  angegebenen  Verfahren,  nur  dadurch  modi- 
flciert,  dass  ich,  nachdem  Patient  vorher  Urin  gelassen,  eine  mit 
einem  olivenförmigen  Ansatzstück  armierte  Spritze  von  100  gr. 
Inhalt  einer  lauwarmen  Itrolsolution  (1/8000 — 1/4000)  durch  den 
Harni^öhrenkanal  langsam  bis  in  die  Blase  hineinspritzte,  und 
diese  Procedur  zwei  bis  drei  Mal  wiederholte.  Die  auf  solche 
Weise  in  die  Blase  gebrachte  medikamentöse  Lösung  (200  bis 
300  ccm.)  hat  also  bei  dem  Durchströmen  der  Urethra  unter  einer 
gewissen  Druckwirkung  auf  die  Hamröhrenwandung  ihre  anti- 
septische und  gonococcicide  Kraft  auszuüben  Gelegenheit  gefun- 
den, und  wird  nach  drei  bis  fünf  Minuten  vom  Patienten  entleert. 
Gegen  diese  bequeme,  wenig  zeitraubende  und  schmerzlose  Durch- 
spülung, die  ich  an  Stelle  der  früher  sehr  häufig  von  mir  vorge- 
nommenen Janet'schen  Lavagen  mit  Permanganat  mit  Vorteil  in 
meiner  Praxis  substituiert  habe,  ist  niemals  von  einem  Kranken 
W^iderspruch  erhoben  worden;  im  Gegenteil,  eine  ganze  Reihe  er- 
fahrener Gonorrhoiker  sind  von  dieser  Methode  wegen  des  Fehlens 
von  Schmerzen,  Reiz  und  Harndrang  sehr  eingenommen.  Dass 
Dilatationen  verengter  Stellen,  Dehnungen  sowie  Prostatamassagen 
im  gegebenen  Falle  damit  kombiniert  werden,  bedarf  wohl  kaum 
der    Erwähnung.    Nach    den   bisherigen   Ergebnissen,   trage   ich 
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keinen  Augenblick  Bedenken,  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoea 
chronica  posterior  weitere  Irrigationsversnche  mit  ItroUösongen  zu 
heftirworten. 

Hinzufügen  möchte  ich  noch  die  Bemerkung,  dass  ich  in 
drei  Fällen  von  Gonorrhoe  der  weiblichen  Harnröhre,  von 
4enen  bei  zwei  Frauen  gleichzeitig  Bartholinitis  gonorrhoica  be- 
stand, in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  durch  Hamröhrenausspü- 
lungen  und  Einspritzungen  in  die  Drüsengänge  mit  lauwarmer, 
schwacher  Itrolsolution  bestimmte  Heilung  erzielt  habe.  Vielleicht 
würde  sicih  das  Itrol  demnach  auch  in  der  Gynäkologie  zur  The- 
rapie der  gonorrhoischen  Processe  mit  Nutzen  in  ausgedehnterem 
Maasse  gebrauchen  lassen,  für  welche  Zwecke  es  sich  wegen  seiner 
Eeizlosigkeit  besonders  empfiehlt,  z.  B.  zur  Uterusausspülung. 

Bei  mehreren  chronischen  Cystitiden  gelang  es  mir, 
durch  mehrwöchentliche  Blasenausspülungen  mit  Itrol  eine  baldige 
Klärung  des  trüben,  bakterienhaltigen  Urins  zu  erreichen,  jedoch 
ist  eine  dauernde  Heilung  vorläufig  nicht  eingetreten.  Es  liegt 
in  meiner  Absicht,  diese  Cystitiker  weiter  mit  Itrolausspülungen 
zu  behandeln,  um  den  definitiven  Heilungsvorgang  verfolgen  zu 
können.  Die  in  manchen  Fällen  von  chronischer  Cystitis  hervor- 
tretende colossale  Schmerzhaftigkeit  bei  Applikationen  von  Höllen- 
stein- oder  Permanganatlösungen  auf  die  entzündete  Blasenschleim- 
haut und  den  oft  stundenlang  danach  anhaltenden  Tenesmus 
vesicae  können  wir  so  gut  wie  sicher  durch  die  Anwendung  mit 
der  Itrolausspülung  der  Blase  verbannen,  und  dürften  im  Stande 
sein,  durch  die  lokale  Itroltherapie  manchen  schönen  Erfolg  in 
der  Heilung  der  Blasenleiden  zu  erleben. 

Während  ich  mit  der  Darstellung  dieser  Beobachtungen  be- 
schäftigt bin,  gelangen  noch  einige  bemerkenswerte  Thatsachen 
zu  meiner  Kenntnis,  die  geeignet  sind,  auch  auf  die  Tiefen- 
wirkung des  citronensauren  Silbers  in  den  von  mir  ver- 
wendeten Lösungen  ein  Streiflicht  zu  werfen.  Dass  die  Tiefen- 
aktion eines  Antigonorrhoicums  bei  denkbar  geringster 
Schleimhautläsion  in  einem  hohen  Grade  für  seine  Ver- 
wendbarkeit spricht,  ist  ein  anerkanntes  Faktum.  Würden 
sich  für  diese  Tiefenwirkung  des  Itrols  Beweise  von  überzeugen- 
der Kraft  finden  lassen,  so  würde  die  Stellung  unseres  Mittels  in 
der  Reihe  der  Antigonorrhoica  eine  noch  bevorzugtere  sein. 

Und  in  der  That  bin  ich  letzthin  in  die  glückliche  Lage 
gekommen,  einige  bedeutsame  Wahrnehmungen  bezüglich  der 
physiologischen  Aktion  des  Itrols  zu  machen,  die  als  sichere 
Argumente  für  die  kräftige  Tiefenwirkung  auf  das 
Schleimhautgewebe  und  die  Submucosa  zu  verwerten  sind. 
Vor  drei  Tagen  consultierte  mich  in  der  Mittagssprechstunde  ein 
Beamter,  der  wegen  eines  akuten  Trippers  auf  meinen  Kath  hin 
Einspritzungen  einer  starken  ItroUösung  (0,05 :  200)  gebraucht 
hatte.  Zum  Zwecke  der  Beurteilung  des  Heilungsverlaufes,  er- 
suchte ich  den  Patienten,  der  nach  seiner  Angabe  erst  vor  zwei 
Stunden  zu  Hause  eine  Injection  in  die  Harnröhre  vorgenommen, 
Urin  zu  lassen.    Der  entleerte  Harn  betrug   etwa  100  ccm.   und 
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zeigte  nur  wenige  deutlich  erkennbare  Tripperfäden,  ausserdem 
aber  enthielt  derselbe  zahlreiche  kleinste,  flache  Partikelchen  von 
kleienförmiger  Beschaffenheit  und  anscheinend  sehr  leichtem  spe- 
ciflschen  Gewicht,  die  in  der  klaren  Urinflüssigkeit  herumflottier- 
ten  und  bei  genauerem  Zusehen  als  Elemente  organischer  Substanz 
zu  erkennen  waren.  Zugleich  berichtete  der  Kranke,  dass  er 
häufiger  in  seinem  Urin  nach  voraufgegangener  Einspritzung  der- 
artige Schüppchen  gefunden  hätte,  und  dass  er  diese  Erscheinung 
als  ein  Zeichen  für  die  gute  Wirkung  des  Medikamentes  betrach* 
tete.  Es  ist  kaum  möglich,  dem  Auftreten  dieser  kleinen  Epithel- 
abschilferungen  eine  andere  Deutung  beizulegen,  als  dass  unter 
dem  Einflüsse  der  Itrolinjectionen  eine  energische  Einwirkung 
auf  die  Gewebeschichten  der  Hamröhrenschleimhaut  entfaltet 
wurde,  mit  dem  Effekt  einer  ausgedehnten  Desquamation  und 
Abstossung  von  Zellenconglomeraten.  Dass  bei  diesem  chemischen 
Vorgang  auch  den  in  das  Gewebe  eingedrungenen  Gonococcen 
entgegen  getreten  wird,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Ausser  dieser  beim  acuten  Tripper  konstatierten  wirkungs- 
vollen Action  des  Itrols  auf  die  lieferen  Schleimhautstrata  wurde 
mir  durch  einen  zweiten,  höchst  instruktiven  Fall  auch  die  be- 
deutende Tiefenwirkung  des  Mittels  während  der  Behandlung  oiner 
chronischen  Gonorrhoe  vor  Augen  geführt.  Derselbe  betraf  einen 
jungen  Kaufmann,  welcher,  seit  über  Jahresfrist  am  Tiipper  leidend, 
lange  Zeit  mit  Argentamin  und  später  mit  Argoninirrigationen  von 
mir  behandelt  worden  war  und  seit  einem  Monat  Auswaschungen 
der  Harnröhre  mit  300  g  einer  V^ooo  Itrollösung  zwei  Mal  pro  Woche 
erhalten  hatte.  Von  dem  sehr  urteilsfähigen  Patienten  wurde  mir 
nun  die  interessante  Mitteilung  gemacht,  dass  stets  am  nächsten 
Morgen  der  Tags  zuvor  von  mir  ausgeführten  Durchspülung  der 
Harnröhre  ein  reichlicher  Ausfluss  einer  weisslichen,  schleimigen 
Flüssigkeit  zum  Vorschein  kam,  der  bald  darauf  wieder  aufhörte. 
Analoge  Beobachtungen  wurden  mir  seitdem  von  mehreren  anderen 
chronischen  Gonorrhoikern  ausdrücklich  bestätigt. 

Es  fällt  nicht  schwer,  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen,  dass 
die  in  Frage  kommenden  vermehrten  Absonderungsprodukte  wiederum 
durch  die  gründliche  Tiefenwirkung  der  applicierten  Itrolsolutionen 
auf  das  mukoese  und  submukoese  Gewebe  bewirkt  worden  sind, 
die  notwendiger  Weise  zur  lebhaften  Saftströmung  und  gleichzeitigen 
regen  Exfoliation  von  Epithelien,  Riterkörperchen  und  der  als 
Fremdkörper  wirkenden  Tripperbakterien  führen  musste.  Die  Durch- 
Spülungen  der  tripperkranken  Harnröhre  mit  schwachen  Itrollösungen 
verursachen  danach  dieselben  (Konsequenzen  wie  die  durch  Jan  et 
in  Paris  empfohlenen  Auswaschungen  mit  Permanganatsolutionen, 
nämlich  vermehrte  Schleimabsonderung  und  erhöhte  Saftströmungen 
in  der  Schleimhaut  und  dem  submukoesen  Gewebe  und  eine  dadurch 
angeregte  Elimination  der  nosogenen  Bakterien,  der  Gonococcen. 

Diese  von  mir  in  den  vorerwähnten  Fällen  von  acuter  und 
chronischer  Gonorrhoe  gesammelten  Erfahrungen  stehen  in  unver- 
kennbarem Zusammenhang  mit  der  thatsächlich  heilkräftigen  pro- 
funden Action  des  Itrols  auf  die  Harnröhre,  und  leisten  sichere 
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Bürgschaft  für  eine  ausgiebige  und  mächtige  Tiefen- 
wirkung des  citronen  sauren  Silbers  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut,  sowie  für  eine  prompte  und  kraftvolle  Anregung  einer 
reichlichen,  serösen  Exsudation  in  den  Gewebsschichten,  durch 
welche  nicht  zum  Mindesten  eine  Ablösung  und  Fortschwemmung 
der  feindlichen  Eindringlinge,  der  Trippercoccen  aus  den  tieferen 
und  tiefsten  Partieen  der  Urethra  ermöglicht  wird.  Obgleich  diese 
angeführten  Daten  genugsam  für  die  Tiefenwirkung  des  Itrols 
sprechen,  bleibt  zukünftigen  Forschungen  der  weitere  Ausbau  der 
von  mir  gewonnenen,  vorläufigen  Observationen  vorbehalten. 

Wenn  fQr  manche  der  Herren  CoUegen  die  Durchsicht  meines, 
zur  Beleuchtung  der  therapeutischen  Funktionen  des  durch  Credö's 
Verdienste  eingeführten  Itrols,  beigebrachten  Materiales  das  Motiv 
für  die  Anwendung  und  Prüfung  dieses  Mittels  in  geeigneten  Fällen 
der  Tripperpraxis  abgeben  sollte,  würde  der  Zweck  dieser  Arbeit 
vollkommen  erreicht  sein. 

Nicht  unerwähnt  lassen  möchte  ich,  dass  die  poliklinischen 
Beobachtungen  in  Gegenwart  des  Herrn  cand.  med.  Isaac, 
der  zur  Zeit  meine  Poliklinik  als  Hospitant  besucht,  angestellt 
worden  sind,  der  dieselben  bestätigen  kann.  Der  Uebersiclitlich- 
keit  halber  fasse  ich  die  von  mir  gelegentlich  der  Itrolbehandlung 
der  Gonorrhoe  gewonnenen  Resultate  nochmals  dahin  zusammen: 

1.  Das  Itrol  besitzt  eine  intensive  gonococcen- 
vernichtende  Wirkung. 

2.  Das  Itrol  ist  in  seinen  Lösungen  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  wohlbekömmlicli^  und  ver- 
ursacht weder  Reizerscheinungen,  noch  steigert 
es  die  Entzündungssymptome  in  nennenswerter 
Weise. 

8.  Das  Itrol  hat  eine  energische  Tiefenwirkung 
ohne  Verletzungen  der  Schleimhaut 

Demnach  erfüllt  das  Itrol  die  sämmtlichen  Haupt- 
anforderungen, welche  die  moderne  medizinische  Wissen- 
schaft an  ein  Antigonorrhoicum  stellt,  und  verdient 
einen  ehrenvollen  Platz  unter  den  für  die  Behandlung 
der  Gonorrhoe  bewährten  Silbersalzen. 

Unwillkürlich  werden  wir  hierbei  an  einen  Vergleich  der 
Silbersalze  mit  den  Quecksilberverbindungen  in  therapeutischer  Be- 
ziehung erinnert,  wobei  dem  Silber  und  seinen  Präparaten  vielleicht 
dereinst  dieselbe  gewaltige  Rolle  in  der  Heilung  der  Gonorrhoe  be- 
stimmt ist,  welche  das  Merkur  und  seine  Derivate  seit  Jahrhunderten 
in  der  Medikation  der  Syphilis  spielt. 
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XXIX.  Die  Lepra  im  Kreise  Memel. 

Von 
Dr.  A.  BLASCHKO. 

(ForUetzon^.) 

ürsprangi  weiterer  Verlauf  and  Ansdehiinng  der  Epidemie, 

Von  den  25  im  vorigen  Abschnitt  aufgezählten  Fällen 
waren  bis  zu  meiner  Ankunft  im  Laufe  der  Jahre  schon  20  zur 
Kenntnis  gelangt;  2  habe  ich  selbst  neu  aufgefunden,  und  3  weitere 
sind  dann  in  Folge  meiner  ersten  Veröffentlichung  nach  meiner 
Reise  bekannt  geworden  —  einem  CoUegen,  welcher  zum  Zwecke 
einer  Physikatsarbeit  einige  der  Kranken  aufsuchte,  wurde  Fall  25 
zugeführt,  bei  welcher  Gelegenheit  er  auch  von  Fall  13  und  14 
erfuhr. 

Von  diesen  25  leben  zur  Zeit  10,  davon  2  in  der  Breslauer 
Universitäts-Klinik  für  Hautkrankheiten,  1  im  Kgl.  Institut  für 
Infectionskrankheiten  zu  Berlin,  7  im  Kreise  selbst. 

Man  kann  nun  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Zahl  des 
Leprösen  im  Kreise  Memel  mit  den  genannten  Fällen  keineswegs 
erschöpft  ist,  dass  vielmehr  neben  denselben  gewiss  manche 
andere  daselbst  existieren  oder  existiert  haben,  von  denen  kein 
Arzt,  keine  Regierungsinstanz  je  etwas  erfahren  haben  mag.  Ich 
hatte  selbst  geglaubt,  dass  die  Zahl  der  unerkannt  gebliebenen 
Fälle  nur  eine  sehr  geringe  sein  könnte,  da  ich  meinte,  dass  an- 
gesichts der  Schwierigkeit,  Fälle  von  ausgebildeter  tuberöser  Lepra 
zu  verstecken,  und  der  Thatsache,  dass  in  der  Regel  die  tuberöse 
Form  etwa  die  Hälfte  oder  mehr  aller  Fälle  ausmacht,  nur  sehr 
wenige  Fälle  der  öffentlichen  Kenntnis  entgangen  sein  könnten. 
Aber  die  Umstände,  unter  denen  schon  wenige  Wochen  nach 
meinem  Aufenthalt  im  dortigen  Kreise  ein  neuer  Fall  —  oder 
vielmehr  ein  Fall,  der  schon  seit  Jahren  bestand,  aber  erst  jetzt 
zur  Kenntnis  kam  —  beobachtet  wurde,  geben  doch  zu  Be- 
denken Anlass. 

Was  besonders  bemerkenswert  erscheint,  ist,  dass  die  Kranke 
(im  Fall  25)  im  Dorfe  Karkelbeck  lebt,  wo  ich*  eines  anderen 
Leprösen  wegen  mich  zu  wiederholten  Malen  aufgehalten  und  auch 
nach  neuen  Leprafällen  geforscht  habe.  Aber  dieses  Dorf  liegt 
wohl  eine  Meile  lang  am  Ostseestrande  dahingestreckt ;  der  Ge- 
meinde- (oder  Amts-)  Vorsteher,  der  selbst  nicht  im  Orte  wohnt, 
ist  über  die  Personalien  der  Bewohner  nur  unvollkommen  infor- 
miert, und  die  Einwohner  kennen  einander  auch  nur  zum  gerin- 
gen Teil. 
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Schon  die  Aofsuchiing  des  Kranken  Eurschus  (Fall  24)  war 
für  mich  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden;  Niemand 
im  Dorfe  wosste  von  ihm;  und  nur  durch  einen  glücklichen  Zu- 
fall fand  ich  die  Hütte  des  Fischers,   bei  dem   er   lebte,   heraus. 

Und  von  dem  Falle  Skystams  wusste  mir  niemand  etwas 
zu  sagen.  Dabei  waren  ausser  dem  Kinde,  das  seit  Jahren  leprös 
ist,  Mutter  und  Grossmutter  jahrelang  an  Lepra  erkrankt  gewesen 
und  gestorben  —  und  in  allen  diesen  Jahren ,  in  denen  die  Gensdar- 
men  im  Auftrage  des  Landrats  allerorten  nach  Leprösen  geforscht 
hatten,  war  nichts  von  der  Existenz  dieser  Kranken  an  die 
Oeffentlichkeit  gelangt!  —  Wie  viele  ähnliche  Fälle  mögen  noch 
im  Kreise  vorhanden  sein!^ 

Aber  bleiben  wir  bei  den  sicher  festgestellten  Fällen.  26 
Lepröse  im  Laufe  dreier  Decennien,  das  erscheint  im  Vergleich 
zu  den  Zahlen,  die  wir  aus  Norwegen,  Bussland,  Irland,  den 
Sandwichs-Inseln  zu  hören  gewohnt  sind,  eine  kleine  Zahl;  man 
könnte  versucht  sein,  sie  für  eine  quantitö  n^gligeable  zu  halten, 
und  doch,  vergegenwärtigt  man  sich,  dass  es  sich  um  einen 
kleinen  Bezirk  mit  60000  Seelen  handelt,  so  erscheint  ein  Satz 
von  fast  1 :  2000  der  Bevölkerung  keineswegs  gering,  üeberträgt 
man  diese  Ziffer  z.B.  auf  die  Stadt  Berlin,  so  würden  wir  für 
den  gleichen  Zeitraum  etwa  8 — 900  Kranke  und  800  lebende 
Lepröse  zählen,  eine  Ziffer,  die  sicher  die  Zahlen  der  mittel- 
alterlichen Leproserien  bei  weitem  übersteigt. 

Der  örtlichen  Verteilung  nach  lassen  sich  leicht  drei 
Hauptherde  der  Krankheit  nachweisen.    (Fig.  5.) 

1.  Die  nördlich  und  südlich  von  der  Stadt,  an  der  Ostsee 
und  am  Haff  gelegenen  Vororte  Memels: 

Schmelz  (Fall  11,  12,  23). 
Sandwehr  (Fall  1  und  2). 
Bommelsvitte  (Fall  10). 
Melneraggen  (Fall  18  bis  21). 

2.  Eine  in  der  Nordostecke  des  Kreises  gelegene  Gruppe 
von  Dörfern,  dicht  an  der  russischen  Grenze,  in  der  Nähe 
des  russischen  Grenzstädtchens  Krottingen: 

Joneiken-Görge*)  (Fall  8). 
Thalutten  Stanz  (Fall  9). 
Pipirren  Jacob  (Fall  17). 
Illgauden  Mauserim  (Fall  24) 
und  das  etwas  weiter  abgelegene  Fischerdorf 
Karkelbeck  (Fall  13,  14,  25). 

3.  Eine  im  Südosten  des  Kreises  gelegene  Gruppe  von  Dör- 
fern an  der  Grenze: 


^)  Anm.  während  der  Corrcctnr.  In  der  That  haben  die  Nachforschnngen 
der  letzten  Wochen  noch  mehrere  uene  FäUe  aufgedeckt,  über  welche  uns 
jedoch  nähere  Angaben  fehlen.  In  den  letzten  Tagen  erst  hat  College  Pindi- 
kowslLi  einen  weiteren  Fall  äofgefonden,  der  durch  das  gleichzeitige  Bestehen 
eines  Lippen  carcinoms  conipliciert  ist. 

'    *)  Auf   der   Karte   nicht   Verzeichnet,    liegt  zwischen   Patrajahnen    und 
Bajohren. 


594  Blaachko,  Die  Lepra  im  Kreise  Memel. 

Jodicken  (Fall  3  bis  6). 
Roken  (Fall  7). 
Dwielen  (Fall  15  und  16). 

Nor  Fall  22  ist  in  einem  mehr  in  der  Mitte  des  Kreises  ge- 
legenen, aber  auch  nur  etwa  10  Kilometer  von  der  Grenze  ent- 
fernten Dorfe  —  Dittauen  —  aufgetreten. 

Aus  der  Stadt  Memel  selbst  ist  auffallender  Weise  kein 
Fall  zu  verzeichnen. 

Was  den  zeitlichen  Verlauf  der  Epidemie  betrifft,  so  reichen 
die  ersten  Erkrankungsfälle  mit  ihrem  Beginne  wahrscheinlich 
schon  bis  in  die  Mitte  der  70  er  Jahre  zurück.  Freilich  sind 
namentlich  bei  dem  Wirt  Redweiks,  welcher  im  Jahre  1879  an 
Lepra  verstarb,  die  Angaben  über  den  Beginn  seiner  Krankheit 
sehr  unzuverlässig  —  doch  lässt  sich  aus  Analogie  mit  anderen 
Fällen  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  die  Affection  schon 
mindestens  4  bis  5  Jahre  bestanden  hat.  Etwas  zuverlässiger 
sind  die  Angaben  über  die  Gebr.  Schleppkau,  zumal  die 
anamestischen  Daten  schon  1884  in  exakter  Weise  von  Vossius 
aufgenommen  wurden.  Danach  erkrankte  erst  1877  der  jüngere 
und  erst  2  Jahre  später  der  ältere  Bruder.  Die  Erkrankung  des 
Wirtes  Redweiks  gab  dann  den  Anlass  zu  einer  kleinen  Fami- 
lienepidemie; es  erkrankten  3  Kinder  in  den  Jahren  1877,  1882 
und  1890.  Alle  übrigen  bekannt  gewordenen  Fälle  sind,  den  An- 
gaben nach,  erst  in  den  80  er  Jahren,  zumeist  auch  erst  Mitte 
oder  Ende  der  80  er  Jahre  aufgetreten,  einige  wenige  sogar  erst 
1892.  Eine  genaue  Chronologie  sämtlicher  Fälle  aufzustellen, 
ist  schon  aus  dem  Grunde  unmöglich,  weil  der  Beginn  der  Er- 
krankung selbst  vom  Arzte  oft  schwer  festzustellen  ist,  die  An- 
gaben der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  ausserdem  meist  unzu- 
verlässige sind.  So  gab  anfangs  der  Patient  W.  Joneleit 
(Fall  16),  bei  welchem  die  Krankheit  während  seiner  Militärzeit 
erkannt  wurde,  an,  dass  sämtliche  Angehörigen  gesund  seien.  Als 
dann  bei  der  Requisition  durch  den  Gensdarmen  die  Krankheit  des 
älteren  Bruders  Jacob  (Fall  15)  bekannt  wurde,  gab  dieser  die 
Dauer  seines  Leidens  auf  sieben  Wochen  (!)  an,  während  der- 
selbe, wie  ich  später  eruieren  konnte,  damals  schon  seit  acht 
Jahren  krank  war! 

Es  lässt  sich  deshalb  auch  aus  der  Thatsache,  dass  der 
Krankenbestand,  der  anfangs  der  90  er  Jahre  sich  sicher  auf 
17  bis  18  Fälle  belaufen  haben  muss,  jetzt  anscheinend  auf  10 
zurückgegangen  ist,  kein  Schluss  auf  eine  etwaige  Abnahme  der 
Epidemie  ziehen. 

Der  Gang  der  Epidemie  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestim- 
men; namentlich  lässt  sich  —  von  den  in  einer  Familie  auftre- 
tenden Fällen  abgesehen  —  in  keinem  einzigen  Falle  der  Zusam- 
menhang mit  einem  früheren  nachweisen;  es  ist  möglich,  dass  alle 
Fälle  aus  Russland  importiert  sind;  aber  es  ist  nicht  ausgeschlossen, 
dass  einige  derselben  im  Lande  selbst  von  den  schon  daselbst  beste- 
henden Fällen  aus  ihren  Ursprung  genommen  haben ;  so  hat  vielleicht 
bei  der  Frau  Korallus  (Fall  7)  ihr  Verkehr  mit  der  Familie  Red- 
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weik  die  Infection  herbeigeführt.  Keineswegs  aber  lässt  sich  für  die 
gesamte  Epidemie   eine   fortlaufende  Kette    der  Fälle  herstellen. 

Unter  den  25  Kranken  sind  11  Männer  und  14  Frauen»  da- 
runter zwei  18  jährige  Kinder  (Fall  20  u.  25),  die  schon  seit  ihrem 
4 — 5  Lebensjahre  leprös  sind,  und  ein  76  jähriger  Greis  (Fall  24), 
der  erst  im  67.  Lebensjahre  erkrankt  zu  sein  scheint  Dazwischen 
sind  alle  Altersstufen  ziemlich  gleichmässig  vertreten. 

12  der  Kranken  waren  verheiratet;  davon  sind  einige  erst 
nach  dem  Tode  der  anderen  Eh^atten  erkrankt  Aber  auch  in 
keinem  der  Fälle,  wo  nach  stattgehabter  Erkrankung  die  Ehe  fort- 
bestand, ist  die  Affection  auf  den  anderen  Ehegatten  übertragen 
worden.  In  3  Fällen  hat  eine  Uebertragung  der  Lepra  auf  die 
Nachkommen  stattgefunden.  Der  Wirt  Redweiks  hat  3  seiner 
Kinder,  einen  Sohn  und  zwei  Töchter,  inficiert;  in  der  Familie 
Paddags  (Fall  11  u.  12)  finden  wir  die  Krankheit  bei  Mutter  und 
Tochter,  in  der  Familie  Skystams  (Fall  13,  14^  25)  bei  Oross- 
mutter,  Mutter  und  Enkel. 

Es  hiesse  den  Thatsachen  Gewalt  anthun,  wenn  man  diese 
Fälle  durch  erbliche  Uebertragung  erklären  wollte;  zumeist 
waren  die  Kinder  schon  erwachsen,  als  die  Eltern  die  Krankheit 
acquirierten ;  ja  die  Frau  Skystams  scheint  von  ihrer  Mutter  er- 
krankt zu  sein. 

Sehr  oft  finden  sich  Erkrankungen  von  Geschwistern;  so  sind 
in  einem  Falle  4  Geschwister  (Fall  18 — 21),  ein  andermal  3  (Fall 
4  bis  6)  und  dreimal  je  zwei  Geschwister  (Fall  1  u.  2,  8  u.  9, 
15  u.  16)  erkrankt  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  auffallend,  wie 
in  manchen  Familien  Lepröse  jahrelang  leben,  ohne  dass  irgend  ein 
anderes  Familienmitglied  inficiert  wird.  Und  zwar,  obwohl  von 
einer  Isolierung  der  Kranken  auch  nicht  annähernd  die  Rede  ist 


Die  Frage,  welche  mich  bei  meinen  Nachforschungen  in  erster 
Linie  interessiert  hatte  und  die  offenbar  für  Deutschland  auch  die 
grösste  Bedeutung  haben  musste,  war  die  nach  der  Entstehung  der 
Epidemie.  Von  woher  und  auf  welchen  Wegen  war  die  Lepra  in 
den  Kreis  Memel  gelangt,  und  wie  hat  sie  sich  dort  weiter  ver- 
breitet ?  X 

Nach  Ansicht  der  früheren  Autoren  sollte  die  Epidemie  im 
Kreise  autochthon  entstanden  sein.  Nun,  da  wir  ja  alle  heute 
eine  spontane  Entstehung  einer  Infectionskrankheit  nicht  anerkennen, 
80  lässt  sich  die  Annahme  einer  autochtbonen  Entstehung  nur  so 
deuten:  die  Lepra  sei  nicht  etwa  auf  dem  Wege  des  menschlichen 
Verkehrs  von  anderen  inficierten  Gegenden  her  eingeschleppt 
worden,  sondern  habe  entweder  daselbst  schon  lange  unerkannt  be- 
standen und  sich  durch  Vererbung  oder  sonstwie  weiter  übertragen, 
bis  sie  schliesslich  eines  Tages  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf 
sich  gelenkt  habe  —  oder  der  Leprabacillas  habe  irgendwo  in  der 
Aussenwelt,  in  der  Luft,  im  Erdboden,  im  Wasser  oder  auch  in 
einem  tierischen  Organismus  ein  saprophytisches  Dasein  gefristet 
and  sei  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  —  durch  irgendwelche  Um- 
stände begünstigt  —  in  den  menschlichen  Organismus  gelangt 
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Beide  Annahmen  können  für  unseren  Fall  nicht  zutreffen. 

Jahrhunderte  hindurch  hat  es  im  Kreise  Memel  ebenso  wenig 
wie  im  übrigen  Deutschland  Lepra  gegeben;  ja  sie  ist  im  Ostlichen 
Deutschland  bei  weitem  früher  erloschen  als  in  der  Rheingegend. 
Wir  können  gut  annehmen,  dass  drei  volle  Jahrhunderte  lang  der 
Aussatz  dort  völlig  ausgestorben  war.  MOgen  wir  auf  die  ältere 
ärztliche  Generation  auch  mit  noch  so  viel  Hochmut  herabblickeo, 
so  darf  man  doch  nicht  glauben,  dass  eine  kontinuierliche  Fort- 
pflanzung der  Lepra  Geschlechter  hindurch  hätte  unbeobachtet 
bleiben  kOnnen.  Speziell  für  den  Kreis  Memel  besteht  eine  ausge- 
zeichnete medizinische  Topographie  aus  dem  Jahre  1843  von  dem 
dem  damaligen Physicus  Morgen,  der  sogar  ausdrücklich  des  Aus- 
satzes als  einer  längst  verschollenen  Krankheit  Erwähnung  thut 
Ich  selbst  habe  GoUegen  gesprochen,  welche  über  40  Jahre  im 
Kreise  prakticiert  und  nie  auch  nur  ein  der  Lepra  ähnliches  Krank- 
heitsbild zu  Gesicht  bekommen  haben.  Dass  die  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  die  allerersten  waren,  lässt  sich  natürlich  mit 
Sicherheit  nicht  feststellen  —  aber  bei  aller  Vorsicht  kann  man 
doch  behaupten,  dass  es  vor  Mitte  dieses  Jahrhunderts  im 
Memeler  Kreise  keine  Lepra  gegeben  hat 

Ebenso  wenig  erscheint  mir  die  andere  Erklärung  einer  autoch- 
thonen  Entstehung  haltbar.  Man  hat  ja  von  jeher  gewisse  physika- 
liche  Bodenbeschaffenheiten,  das  Seeklima,  sumpfreiche  Gegenden^ 
ungesunde  Wohnungen,  schlechte  Nahrung,  insbesondere  die  Fisch- 
nabrung  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Ijcpra  gebraciit, 
und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  alle  diese  Momente  fhr  den 
Memeler  Kreis  zutreffen.  Aber  warum  hat  es  denn  dort  so  lange 
Zeit  hindurch  keine  Lepra  gegeben,  und  warum  giebt  es  solche 
nicht  in  den  übrigen  deutschen  Küstenstrichen,  wo  die  sozialen 
Verhältnisse  oft  nicht  bessere  sind? 

Etwas  sehr  Bestechendes  hat  ja  gerade  fUr  den  vorliegenden 
Fall  die  in  den  letzten  Jahren  wieder  von  Hutchinson  aufge- 
nommene Fischtheorie.  Fische  in  jeder  Zubereitung,  namentlich 
aber  getrocknet  und  geräuchert,  bilden  einen  wesentlichen  Bestandteil 
in  dem  Speisezettel  auch  der  ländlichen  Bevölkerung  des  Kreises. 
Aber  warum  ist  die  Lepra  nur  einmal  in  einer  Fischerfamilie 
(Masla)  aufgetreten?  Warum  nicht  einmal  in  der  Stadt  Memel? 
Warum  nicht  ein  einziges  Mal  sonst  in  den  Fischerdörfern  des 
Kreises,  der  kurischen  Nehrung,  die  ja  zum  grOssten  Teil  noch 
zum  Kreise  Memel  gehört,  warum  nicht  ein  Mal  unter  der  ge- 
samten übrigen  Fischerei  treibenden  Bevölkerung  der  gesamten 
deutschen  Ostküste?  Speciell  die  Nachbarkreise  Heydekrug^ 
Niederung  u.  s.  w.,  welche  zum  Teil  unter  den  gleichen  klimati- 
schen und  geologischen  Verhältnisse  aufweisen,  und  in  denen 
ebenfalls  der  Fischfang  und  die  Fischnahrung  eine  grosse  Rolle 
spielt,  sind  völlig  frei  von  LeprOsen. 

Nun  legt  aber  das  OrtUche  und  zeitliche  Auftreten  der  Epi- 
demie eine  andere  Erklärung  unwillkürlich  nahe.  Ein  Blick  auf 
die  Karte  (Fig.  6,  Uebersichtsbild  von  Russland  und  Ostpreussen) 
zeigt,   wie   der     Kreis    Memd    ge Wissermassen    einen    Appendl:^ 


D«nn>UilDElKlie  ZMUcbrilt.  Bd   III.  H.  ft  u.  8 


598  Blaschko,  Die  Lepra  im  Kreise  Memel. 

bildet  zu  den  russischen  Gouvernements  Kowno  und  [Kurland. 
Und  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  die  Lepra  in  den 
russischen  Ostseeprovinzen  in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten 
ungeheuer  an  Ausdehnung  gewonnen  hat,  so  ist  die  Annahme  eiuer 
Einschleppung  von  dort  doch  recht  naheliegend.  Aber  trotzdem 
war  diese  Erklärung  nicht  so  einfach:  Die  bekannten  Lepraherde 
in  der  Umgegend  von  Dorpat  und  Riga  sind  von  Memel  doch 
recht  weit  entfernt;  und  man  kommt  von  Memel  schneller  und  be- 
quemer nach  Strassburg  im  Elsass.  als  etwa  nach  Dorpat.  Und 
die  Handelsbeziehungen  zwischen  Memel  und  diesen  Orten  sind  in- 
folge des  deutsch-russischen  Zollkrieges  nur  sehr  geringe,  russische 
Schiffe  im  Memeler  Hafen  neuerdings  eine  ziemliche  Seltenheit 
Lag  also  eine  Einschleppung  vor,  so  musste  dieselbe  vorwiegend  auf 
anderen  Wegen  vor  sich  gegangen  sein.  Es  lag  nahe,  daran  zu 
denken,  dass  ebenso  wie  bei  der  Cholera  ^)  die  natürlichen  Wasser- 
wege, die  Flussläufe  ein  solches  Bindeglied  darsteUen,  ~  um  sa 
mehr,  als  russisches  Holz  in  grossen  Mengen  tief  aus  dem  Innern 
Russlands  den  Niemen  abwärts  nach  Memel  geflösst  wird.  Aber 
dieser  Weg  Hess  sich  mit  Sicherheit  ausschliessen:  Die  russischen 
Ftösser  gelangen  niemals  bis  in  die  Stadt  oder  den  Kreis  Memel; 
sie  werden  entweder  schon  in  Tilsit  oder  in  Russ  (im  Kreise 
Heydekrug)  entlohnt,  von  wo  sie,  ohne  viel  mit  der  einheimischen 
Bevölkerung  in  Berührung  zu  kommen,  in  ihre  Heimath  zurück- 
kehren; aber  weder  im  Kreise  Tilsit,  noch  in  Heydekrug,  speciell 
in  Russ  ist  je  ein  einziger  Fall  von  Lepra  zur  Beobachtung  ge- 
langt; ebenso  wenig  unter  den  deutschen  Flössem,  welche  von  Russ 
aus  das  Holz  durch  das  Haff,  die  Minge  und  den  Kaiser- 
Wilhelmskanal  nach  Memel  befördern. 

Nun  hatte  ich  bald  gefunden,  dass  die  Hauptherde  der  Lepra 
dicht  an  der  russischen  Grenze  liegen;  und  dieser  Befund  brachte 
mich  auf  die  Vermutung,  dass  der  Grenzverkehr  bei  der  Ein- 
schleppung von  Bedeutung  gewesen  sei. 

Vor  allem  lag  mir  daran,  festzustellen,  ob  denn  wirklich,  wie 
bis  dahin  immer  angenommen,  und  wie  mir  auch  die  Memeler 
Aerzte  versicherten,  die  angrenzenden  Teile  Kurlands  und  Lithaiien 
leprafrei  sind.  Ich  konnte  bald  feststellen,  dass  diese  Angabe 
nicht  zutraf. 

Was  zunächst  Kurland  betriilt,  so  war  ja  das  Vorkommen 
der  Lepra  dort  schon  ziemlich  lange  bekannt  und  in  einer  besonderen 
Publikation  hatte  schon  vor  Jahren  Chomse  in  Mi  tau  über  eine 
Reihe  von  Fällen  belichtet,  die  jedoch  alle  aus  dem  Norden  Kur- 
lands und  den  angrenzenden  Teilen  Livlands  stammten.  Die  Mehr- 
zahl der  Kranken  waren  aus  dem  Talsen'schen,  Windau- 
schen  und  Bauske'schen  Kreise,  insbesondere  aus  Erwählen 
und  Popen.  Aus  dem  Dohlen 'sehen  Kreise,  zu  welchem  die 
Stadt  Mit  au  gehört,  waren  auch  einige  Fälle  bekannt  geworden,, 
während  der  Süden  Kurlands,  der  Grobin'sche  Kreis,  anfangs  für 
leprafrei  gehalten  wurde. 


^)  W.  Becher,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  17. 
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Die  oflficiellen  Ziffern  lauteten  für: 

1888 41  Lepröse 

1889 61 

1890  .     .     .     , 55         „ 

1892 56 

und  zwar  der 

Doblen'sche  Kreis 7 

Bauske'sche     » 2 

Windau'sche     „       14 

Goldingen'sche  „       1 

Grobin'sche      „       9 

Talsen'sche       „ 23 

Sa.  56 

Mich  interessirte  vor  allen  der  an  den  Kreis  Memel  anstossende 
Grobin'scbe  Kreis,  und  es  gelang  mir  nun  festzustellen,  dassaufden 
beiden  Krongtttern  Perkuhnen  und  Rutzau,  von  dem  das 
letztere  nur  etwa  30  Kilometer  von  der  deutschen  Grenze 
entfernt  ist,  sich  seit  Jahren  nicht  unbedeutende  Lepra- 
herde befinden. 

Ueber  die  Lepra  in  Rutzau  habe  ich  durch  die  Freund- 
lichkeit des  daselbst  prakticierenden  Collegen  Riem  schneid  er 
sehr  eingehende  Detail^  erhalten,  die  ich  bei  der  grossen  Be- 
deutung, welche  gerade  dieser  Lepraherd  für  unsere  deutsche 
Epidemie  hat,  hier  im  Auszuge  wiedergebe. 

„Ueber  die  wahre  Anzahl  von  Leprakranken  im  Rutzau'schen 
Gebiet  werde  ich  schwerlich  genaue  Auskunft  geben  können,  in 
dem  Folgenden  erhalten  Sie  das,  was  die  wesentlichen  Erhebungen 
der  letzten  Jahre  ergeben  haben.  Unter  unsem  Bauern  herrschen 
allerlei  vage  Gerüchte  und  Befürchtungen  zwangweiser  Interniening 
der  Erkrankten  in  SpiüUern  u.  s.  w.,  und  ich  habe  Ursache,  anzu- 
nehmen, dass  hier  mehr  Leprakranke  existieren,  als  auf 
dieamtlichen  Aufforderungen  hin  gemeldet  worden  sind. 

In  den  nahezu  6  Jahren  meiner  hiesigen  Praxis  habe  ich 
8  Leprakranke  kennen  gelernt,  darunter  1  männliches  und  7 
weibliche  Individuen,  sämtliche  gehörten  dem  Bauernstande  an. 

Von  diesen  8  Leprösen  war  eine  Frau  aus  der  benachbarten 
Niederbartau'schen  Gemeinde  gebürtig,  von  ihrem  Leiden  war  sie 
während  eines  längeren  Aufenthalts  im  Kowno'schen  Gouverne- 
ment befallen  worden,  die  übrigen  sind  hier  in  Rutzau  geboren  und 
auch  hierselbst  erkrankt,  bis  auf  eine  Frau,  die  angiebt,  während 
eines  mehrjährigen  Aufenthaltes  in  Libau  erkrankt  zu  sein. 

Gestorben  sind  während  der  letzten  6  Jahre  3  der  kranken 
Frauen,  1  Mann  ist  aus  der  Gegend  fortgezogen,  so  dass  gegen- 
wärtig 4  leprakranke  Frauen  im  Gebiet  leben,  alle  verheiratet;  die 
eine  ist  wegen  ihrer  Krankheit  vom  Manne  geschieden,  eine  andere 
hat  seit  ihrer  Krankheit  mehrfach  geboren,  die  Kinder  leben  und 
sind  gegenwärtig  noch  gesund  (alle  unter  10  Jahren). 

Ueber  Verhältnisse,  welche  auf  Contagion  hindeuten,  lässt 
sich  in  drei  Fällen  berichten: 

40* 


600  Blaschko,  Die  Lepra  im  Kreise  Memel. 

1.  Gesiadewirtin  Kehrst  B.  hat  vor  ungefähr  7  Jahren 
eine  leprakranke  Magd  in  Dienst  genommen,  welche  1  Jahr 
bei  ihr  war,  diese  Magd  ist  später  an  Lepra  gestorben,  die  Wirtin 
hat  an  sich  die  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  vor  4  Jahren 
bemerkt. 

3.  Gesindewirtin  Kehrst  W.  hat  vor  9  Jahren  ein  lepra- 
krankes Mädchen  1  Jahr  hindurch  in  ihrem  Hause  ver- 
pflegt, dieser  Pflegling  ist  später  an  Lepra  zu  Grunde  gegangen. 
Die  Wirtin  Kehrst  W.  hat  ihre  Krankheit  zuerst  vor  unge- 
fähr 8  Jahren  bemerkt. 

3.  Häuslersfrau  Bahrbe  S.,  verheiratet  mit  dem  Bruder  des 
Vaters  der  Vorigen,  wohnt  in  deren  Nachbarschaft  und  besucht  sie 
nicht  selten;  ist  ungefähr  zugleich  mit  ihr  erkrankt 

Die  Lepra  hatte  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  die 
tuberöse  Form;  klinisch  merkwürdig  ist  wohl  keiner  von  ihnen,  wenn 
nicht  in  zwei  Fällen  ein  starkes  Zurückgehen  der  Hauterscheinungen 
im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  als  auffallend  angesehen  werden  soll. 

Zwei  der  kranken  Frauen  sind  an  Strandbauem  verheiratet, 
deren  Haupterwerb  die  Fischerei  bildet,  auch  eine  der  Verstorbenen 
stammte  aus  einer  Strandgegend   und  hielt  sich   zumeist  dort  auf. 

Das  Krongut  Rutzau  ist  50  Werst  (1  Werst  annähernd  1  Kilo- 
meter) von  Libau  und  ungefähr  45  Kilometer  von  der  Stadt 
Memel  entfernt.  Seine  Bewohner,  8000  und  darüber  an  der  Zahl, 
zum  weitaus  überwiegenden  Teil  lettische  Bauern,  sind  entweder 
Besitzer  von  Bauernhöfen  und  Häuslereien,  die  vom  Ertrage  ihrer 
Ländereien  leben,  in  den  Strandgegenden  sich  aber  viel  mit  See- 
fischerei beschäftigen,  oder  es  sind  Arbeiter  und  Tagelöhner  ohne 
Grundbesitz;  von  den  Letzteren  ist  ein  Teil  über  das  übrige  Kur- 
land und  die  angrenzenden  Gegenden  Litthauens  zerstreut,  nament- 
lich als  Arbeiter  in  den  Städten  und  auf  herrschaftlichen  Höfen; 
im  Allgemeinen  hält  aber  der  hiesige  Bauer  mit  grosser  Zähigkeit 
an  dem  Altgewohnten,  somit  auch  an  der  heimatlichen  Scholle  fest. 
Dieser  Konservatismus  spricht  sich  auch  aus  im  Beibehalten  der 
eigenen  Tracht,  in  der  stets  gleichen  Bauart  der  Häuser,  in  der 
Vererbung  der  Beschäftigung  von  Vater  auf  Sohn  und  in  Vielem 
anderen  mehr.  —  Die  hier  Ansässigen  verkehren  nach  Deutsch- 
land oder  den  angrenzenden  Teilen  des  russischen  Reiches  nur 
vorübergehend  in  geschäftlichen  Angelegenheiten/ 

Meine  weiteren  Nachforschungen  erstreckten  sich  auf  das 
andere  der  beiden  angrenzenden  russischen  Gouvernements,  Kowno, 
d.  L  Russisch-Litthauen.  Dieses  Gouvernement  galt  allgemein  als  lepra- 
frei. Eine  durch  einen  Collegen  veranlasste  Anfrage  bei  der  dortigen 
Medicinalbehörde  ergab,  „dass  vor  einigen  Jahren  im  hiesigen  Gou- 
vernement ein  Leprakranker  gewesen  sein  soll;  ob  aber  die  bak- 
teriologische Untersuchung  gemacht  wurde,  bezweifle  ich  sehr,  so- 
dass man  diesen  vereinzelten  Fall  nicht  in  Betracht  ziehen  kann.'' 
Mit  dieser  Angabe  konnte  ich  mich  nicht  zufrieden  geben.  Ln  den 
Arbeiten  von  Chomse,  Paulson  und  v. Petersen  waren  Lepröse 
aufgeführt,  die  aus  dem  Gouvernement  Kowno  stammten  und  zum 
Teil,  wie   es  schien,  daselbst   ihre  Krankheit   erworben    hatten    — 
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wenn  also  schon  unter  den  aus  der  Heimat  Ausgewanderten  mehrere 
Lepröse  vorhanden  waren,  musste  im  Lande  selbst  sicher  Lepra 
existieren.  Herr  v.  Petersen  hatte  die  Güte  mir  folgende,  ihm  officiell 
bekannt  gegebenen  Daten  mitzuteilen. 

1888  1  Fall, 

1889  1     „ 

1890  3  Fälle, 

1892    2      „      (Kreis  Telsehen). 

Ich  konnte  nun  unschwer  feststellen,  dass  die  Zahl  der  Le- 
prösen im  Gouvernement  eine  wesentlich  erheblichere  sein 
musste. 

College  Pindikowski  teilte  mir  mit,  dass  er  aus  dem  nahen 
Grenzstädtchen  Krottingen  einen  seit  Jahren  leprösen  Handels* 
mann  in  Behandlung  gehabt  habe;  und  er  war  liebenswürdig  genug, 
mich  auf  meiner  Reise  dorthin  zu  begleiten.  Leider  trafen  wir  den 
Patienten  nicht  mehr  lebend  an;  derselbe  war  6  Wochen  zuvor 
seinem  Leiden  erlegen.  Ich  bin  deshalb  auf  die  Aufzeichnungen 
des  Collegen  P.  aus  dem  Jahre  1893  angewiesen,  welche  folgender- 
massen  lauten: 

Simon  Fuhrmann,  53  J.,  Hausierer  aus  Russ.  Krottiogen  (Kretynga). 
Pat.  hat  stets  in  K.  gelebt.  Angeblich  seit  ^'2  Jahre  Ausschläge  auf  Armen  und 
Beinen.    Weder  in  der  Familie  noch  in  der  Bekannttchah  ein  khnlicher  Fall. 

Im  Gesicht  nur  an  der  Stirn  und  den  Brauen  vereinzelte  Knötchen ;  keine 
gleiehmftasige  Aut'treibung  des  Gesichtes.  An  den  Armen,  namentlich  aber  an 
den  Beinen  zahlreiche  linsen-  und  erbsengrosse  Papeln,  und  grossere  mit  einer 
Kruste  bedeckte  U Icerationen.  Auch  fühlt  man  daselbst  dicht  aneinander  liegende 
erbsen-  bis  lohnengrosse  Knötchen  im  subcultanen  Gewebe.  An  den  Augen,  im 
Rachen  und  der  Nase  keine  Veränderungen. 

Die  Angehörigen  des  Verstorbenen,  seine  Wittwe  und  mehrere 
entwachsene  Töchter  sowie  einen  äohn  habe  ich  selbst  untersucht 
und  gesund  befunden.  —  Andere  Fälle  von  Lepra  sind  angeblich 
in  Krottingen  nicht  vorgekommen;  Herr  Dr.  Attelmeyer,  der 
dort  seit  80  Jahren  prakticiert  und  dem  das  Krankheitsbild  der 
Lepra  aus  dem  Falle  Fuhrmann  sowie  von  einigen  Frauen  aus 
dem  benachbarten  Rutzau  (s.  0.)  wohlvertraut  ist,  erinnert  sich 
nicht,  in  der  ganzen  Zeit  dort  mehr  Lepröse  gesehen  zu  haben. 
Dagegen  gelang  es  mir,  aus  dem  2 V2  Meilen  südlich  von  Krottin- 
gen ebenfalls  dicht  an  der  preussischen  Grenze  gelegenen  Flecken 
Garsden*)  Notizen  tiber  4  Leprafälle  durch  die  Freundlichkeit 
des  dort  practicierenden  Dr.  Aronsohn  zu  erhalten.  Derselbe, 
28  Jahre  am  Orte  ansässig,  teilt  mir  folgendes  mit: 

„Sämtliche  Fälle  betrafen  Individuen  männlichen  Geschlechts, 
mosaischer  Confession,  verheiralet;  deren  Frauen  und  Kinder  sind  bis 
solange  von  Lepra  verschont  geblieben." 

Der  erste  mir  Torgekommene  Fall  Isaias  Susnianowiz,  40  Jahre  alt, 
Vater  dreier  gesunder  Kinder.  Nach  5-6  jahrelangen  quallvollen  Leiden  und 
^rSsslichen  Verwüstungen  im  Ge(^icht,  Nasenflügel,  Rachen,  Kehlkopf.  Haut 
Fingerphalangen  Tod  1870. 


^)  (farsden,  auf  der  Karte  leider  nicht  verzeichnet  liegt  in  gerader  Linie 
Ostlich  von  der  IStadt  Memel  2  Meilen,  von  der  Grenze  nur  wenige  Schritte 
entfernt.    Von  Memel  nach  Garsden  führt  eine  Chaussee. 
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Der  zweite  Patient  Benze  Qez  erkrankte  im  Jahre  1878,  sachte  die 
Königsbereer  chirargische  Klinik  auf  und  wurde  daselbst  als  Lepra  diagnosticiert. 
Starb  nach  3j&hriger  Krankheitsdaaer  mit  Erscheinungen  von  Nephritis  und 
Respirationsbeschwerden. 

Der  dritte  Fall  betraf  Hirsch  Schapira,  45  Jahre  alt,  hielt  sich 
ebenfalls  1888  circa  6  Monate  lang  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Königsberg 
auf.     Nach  ungefähr  4  Jähriger  Krankheitsdauer  Terschied  er. 

(lieber  diesen  Kranken  habe  ich  von  Herrn  Dr.  Ortmann  in  Dansig, 
den  damaligen  Assistenten  der  KOnigsberger  Klinik,  ausführlichere  Nachrichten  s.  u.) 

4ter  Fall.  Mendel  Osserowitz,  75  Jahre  alter  Mann.  Krankheits- 
daaer 2  Jahre.  Die  Leprasymptome  erreichten  bei  demselben  nicht  ihren  aus- 
gesprochenen schrecklichen  Charakter.    Starb  an  putrider  Bronchitis. 

Fall  1,  2  und  4  standen  in  Geschäftsverbindung» 
sie  trieben  einige  Jabre  hindurch  ein  gemeinsames 
Flachsgeschäft. 

Susmanowiz  und  Osserowitz  wohnten  in  Garsden,  Gez 
und  Schapira  im  Flecken  Kuli,  22  Kilometer  von  Geraden 
entfernt. 

Ein  weiterer  Fall  ist  schliesslich  der  des  schon  vor  einigen 
Jahren  verstorbenen  Müllers  Wegner  in  Dorbiau,  einem  2  Meilen 
nördlich  von  Krottingen,  dicht  an  der  kurländischen  Grenze, 
aber  noch  im  Grouvemement  Kowno  gelegenen  Dorfe.  Der  Fall 
wurde  vor  9  Jahren  von  Herrn  Coliegen  Sieck,  der  jetzt  in 
Sa  lauten  prakticiert,  constatiert. 

Diese  Fälle  beweisen  einmal,  dass  im  Gouvernement  Kowno 
schon  seit  langen  Jahren  Leprafälle  existieren,  ohne  dass  den  russi- 
schen Behörden  hiervon  etwas  bekannt  geworden  wäre  —  ferner, 
dass  diese  Fälle  zum  Teil,  schon  Anfang  der  70er  Jahre  (Sus- 
manowiz) also  vor  Auftreten  der  Lepra  im  Kreise 
Memel  vorgekommen  sind. 

Bei  dieser  Sachlage  einen  Zusammenhang  der  Memeler  Epi- 
demie mit  den  Herden  in  Kurland  und  Litthauen  läugnen  zu 
wollen,  wäre  ein  aussichtsloses  Beginnen,  zumal  ich  nun  weiterhin 
fesstollen  konnte,  dass  ein  ziemlich  reger  Grenzverkehr  zwischen 
der  russischen  und  deutschen  Seite  besteht. 

Welcher  Art  ist  nun  dieser  Grenz  verkehr? 

Szameiten,  so  heissen  die  dort  wohnenden  russisch-litthau- 
ischen  Bauern,  sind  ebenso  wie  die  nissischen  Juden  in  der  Stadt 
Memel  namentlich  an  Markttagen  häufige  Gäste.  Sie  bringen 
Flachs  und  andere  Bodenerzeugnisse  —  oft  begegnet  man  auf  den 
Chausseen  langen  Karawanen  von  flachsbeladenen  Wagen  —  und 
sie  holen  aus  der  Stadt  allerhand  Lebensbedürfnisse  und  Kultur- 
erzeugnisse. Auch  Kurländern  begegnet  man,  wenn  auch  nicht  so 
häufig  wie  in  früheren  Jahren.  Die  Deutschen  wiederum  holen  von 
der  russischen  Seite  Brennholz,  Getreide  und  Fleisch,  welch  letzteres 
bis  von  Kurzem  in  kleinen  Mengen  zollfrei  eingeführt  werden 
konnte.  Neben  diesem  regulären  und  offenen  Verkehr  besteht  aber 
auch  ein  ziemlich  intensiver  Schmuggel,  hauptsächlich  Spiritus- 
schmuggel, der  zumeist  für  russische  Händler  von  russischen  und 
deutschen  Litthauern,   namentlich    von  Bewohnern   der  Grenzdörfer 
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l)etriebeD  wird.  In  neuerer  Zeit  hat  dieser  Schmuggel  in  Folge 
der  überaus  starken  Grenzbewachung  auf  russischer  Seite  etwas 
nachgelassen,  ist  aber  immerhin  noch  recht  beträchtlich. 

Begreiflicherweise  wird  keiner  der  Erkrankten  je  zugeben, 
dass  er  jahrelang  gewerbsmässig  Spiritus  geschmuggelt  und  sich 
Tage  und  Nächte  lang  jenseits  der  Grenze  aufgehalten  hat;  aber 
wie  die  oben  mitgeteilten  Krankengeschichten  ergaben,  gelingt  es 
•doch  mit  der  Zeit,  einige  derartige  Angaben  herauszubekommen. 

Sehr  interessant  sind  in  dieser  Beziehung  die  nachfolgenden 
Angaben  des  CoUegen  Ortmann  über  den  Fall  Schapira. 

„Dieser  Mann  (Hirsch  Schapira  aus  Kuli,  ein  russi- 
scher Jude  und  Handelsmann,  beweist  aufs  Schlagendste,  dass 
die  Lepra  eben  zwischen  den  russischen  Ostseeprovinzen  und 
dem  Kreis  Memel  seit  vielen  Jahren  hin  und  her  ge- 
wandert ist  Der  Kranke  hat  mir  von  seinen  erlaubten  und  un- 
•erlaubten  Touren  erzählt,  die  er  seit  frühester  Jugend  zwischen  den 
Orten  Memel,  Kuli,  Krottingen,  Garsden  und  vielen  andern 
Orten  diesseits  und  jenseits  der  Grenze  gemacht  hat.  Er  hat  mir 
erzählt,  wie  intim  der  Verkehr  zwischen  dem  meist  bettelarmen  und  zer- 
lumpten Volk  an  den  Grenzen  war  und  wie  eine  bessere  Gelegen- 
heit für  Uebertragung  von  Krankheiten  kaum  denkbar  ist.  Aber 
er  war  auch  ein  guter  Beobachter;  denn  er  wusste,  dass  es  in  jenen 
Gegenden  Leute  gäbe,  die  ähnliche  Leiden  hatten,  wie  er  selbst 
Er  sei,  abgesehen  von  den  heftigen  Neuralgieen  besonders  dadurch 
auf  sein  Leiden  aufmerksam  geworden,  dass  er  sich  grosse  Brand- 
wunden an  dem  heissen  Ofen  zugezogen  habe,  ohne  eine  Ahnung 
davon  zu  haben.  Und  er  kenne  Leute,  denen  es  ebenso  ergangen 
sei  In  seiner  Jugend  will  er  häufig  in  Russland  mit  einem  alten 
Manne  gereist  sein,  dem  an  Händen  und  Füssen  ganze  Glieder  der 
Finger  abgefallen  seien. 

Solche  anamnestische  Daten  sind  von  mir  damals  in  den  Mann 
nicht  hineinexaminiert  worden.  Und  dieser  Hirsch  Schapira 
zeigte  auf's  Deutlichste,  wie  ein  anästhetisch  Leprüseri  der  keine 
besonders  sichtbaren  Merkmale  der  Krankheit  an  sich  trägt,  doch 
als  Ueberbringei'  der  Krankheit  wirken  kann.  Er  hatte  eine  lepröse 
Affection  der  Nase  (Scheidewand-  und  Muschelgeschwüre),  des 
Zahnfleisches  und  Gaumens,  des  Rachens  und  Kehlkopfes  neben 
einer  kleinen  Zahl  von  Hautknötchen  (am  Vorderarm,  Fuss,  Ohr), 
überall  aber  Unmengen  von  Bacillen.  Die  Hautschuppen 
wimmelten  von  Bacillen,  die  Secrete  der  Schleimhäute  gleich- 
falls.« 

Und  ähnlich  ist  es  CoUegen  Ort  mann  mit  unserem  Kranken 
Puckies  ergangen,  der  auch  erst  schwer  zu  Aussagen  zu  be- 
wegen war. 

„Wer  auf  die  Anamnese  dieses  Leprösen  baute,  der  konnte  zu 
der  Ueberzeugung  kommen,  dass  die  Lepra  in  Thalutten  -  Stanz 
autochtlion  entstanden  sei.  Der  Mann  hat  stets  verneint,  überhaupt 
in  den  letzten  Jahren  seinen  Heimatsort  verlassen  zu  haben.  Aber 
die  Zusicherung  absoluter  Verschwiegenheit  bei  gleichzeitiger  Er- 
höhung  der   ausserordentlichen    täglichen   Dosis   an    alkoholischem 
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Trank  löste  ihm  die  Zunge:  dass  er  doch  wohl  einmal  jenseits  ge- 
wesen und  mit  diesem  oder  jenem  Fremide  von  drüben  heimliche 
Reisen  gethan  habe." 

Man  muss  nur  wissen,  in  welchem  Umfang  und  auf  welche 
Weise  allein  der  Spiritusschmuggel  betrieben  wird.  In  flachen 
Blechgefässen,  deren  Form  sich  dem  Racken  genau  an8(Aliesst^ 
oder  auch  in  Schweinsblasen,  die  unter  den  ^k^ken  und  Bein- 
kleidern festgebunden  sind,  wird  der  Spiritus  von  diesen  Leuten  oft 
meilenweit  nach  Russland  hineingetragen,  wobei  die  Grenze  meist 
in  der  Nacht  überschritten  wird.  Dass  sie  bei  solcher  Gelegenheit 
oft  zu  längerem  Aufenthalte  auf  fremden  Boden  gezwungen  werden 
und  jenseits  der  Grenze  übernachten    müssen,   liegt  auf  der  Hand. 

Auch  unter  der  landarbeitenden  Bevölkerung  besteht  ein 
reger  Austausch.  Es  leben  beständig  Szameiten  in  bestimmter  An- 
zahl —  zur  Zeit  etwa  120 — 150  —  als  Knechte  auf  deutscher 
Seite;  andererseits  gehen  auch  deutsche  Landarbeiter  und 
Handwerker  aufs  russische  Gebiet  und  kehren  nach  kürzerem 
oder  längerem  Aufenthalt  von  dort  zurück.  Einer  unserer  Kranken 
hat  längere  Zeit  in  Russland  gelebt;  von  seinen  beiden  Brüdern 
lebt  der  eine  noch  dort,  der  andere  ist  vor  Kurzem  zurückgekehrt. 

Eine  weitere  Verkehrsader,  die  als  Infectionsquelle  in  Be- 
tracht zu  ziehen  wäre,  ist  der  russisch-amerikanische  Auswande- 
rungsverkehr,  der  sich  in  ziemlich  starkem  Strom  über  de^ 
Kreis  Memel  ergiesst  Die  Hauptmasse  der  Auswanderer  freilich 
geht  über  das  genannte  russische  Grenzstädtchen  Krottingen  und 
die  auf  deutscher  Seite  gegenüberliegende  Bahnstation  Bajohren^ 
woselbst  eine  Quarantainestation  besteht  Aber  viele  Russen,  die 
nicht  mit  genügenden  Legitimationspapieren  versehen  sind,  gehen,, 
wie  der  t^minus  technicus  lautet,  über  die  „grüne  Grenze^,  und 
halten  sich  dann  kürzere  oder  längere  Zeit  im  Kreise  auf,  bis  ea 
ihnen  entweder  gelingt,  per  Bahn  oder  Schiff  von  Memel  fortzu- 
kommen, oder  bis  sie  vom  Gensdarmen  aufgegriffen,  nach  der  Quaran- 
tainestation oder  nach  Russland  zurücktransportiert  werden. 

Man  sieht,  es  besteht  ein  ziemlich  intensiver  Grenzverkehr^ 
und  Gelegenheit  zu  Beziehungen  intimerer  Art  zwischen  hüben  und 
drüben  sind  im  reichsten  Maasse  vorhanden. 

Die  Frage  liegt  nahe,  ob  die  Lepra  direkt  von  Kurland 
oder  auf  dem  Umwege  über  Litthauen  eingeschleppt 
worden  ist.  Für  Kurland  würde  sprechen,  dass  dort  die  Lepra 
an  und  für  sich  älteren  Datums  und  auch  viel  ausgedehnter  ist> 
far  Litthauen  der  auffallende  Umstand,  dass  wir  £e  Krankheit 
auf  der  einen  Seite  in  den  beiden  rnssisch-litthauischen  Grenz- 
städtchen Krottingen  und  Garsden  und  auf  der  anderen,  preus- 
sischen  Seite  so  zahlreich  gerade  in  den  gegenüberliegenden  Granz- 
dörfem  vorfinden. 

Ich  möchte  annehmen,  dass  für  die  ältesten  in  der 
Umgebung  der  Stadt  Memel  aufgetretenen  Fälle  die  kur- 
läniUsche  Lepra  verantwortlich  zu  machen  ist  Damals  —  in  den 
siebziger  Jahren  —  war  sowohl  der  Handel  als  auch  der  persön- 
liche Verkehr  zwischen  der  Stadt  Memel  und  Kurland  noch  ein 
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überaus  reger  —  derselbe  ist  beute  namentlich  durch  die  hohen 
Zölle  wesentlich  eingeschränkt  Kurländisches  Landvolk,  Sclüffer 
und  Matrosen  bildeten  damals  noch  eine  ständige  Staffage  des 
Memeler  Marktes,  und  auch  die  Deutschen  wanderten  viel  häufiger 
als  heute  auf  die  kurlandische  Seite;  mein  getreuer  Fuhrherr  ist 
selbst  in  den  sechaziger,  siebziger  Jahren  Hunderte  von  Malen  weit 
in's  Land  —  manchmal  bis  nach  Riga  —  hineingefahren  und  hat 
das  Land  stets  voll  von  Deutschen  angetroffen.  Heute  ist  das  viel 
weniger  der  Fall  —  ein  für  die  Verbreitung  der  Lepra  vielleicht 
recht  günstiger  Umstand. 

In  Litthauen  ist  die  Lepra  selbst  viel  jüngeren  Datums,  sie 
ist  dorthin  offenbar  auch  erst  von  Livland  und  Kurland  verschleppt 
worden.  Und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieser  oder  jener 
in  Litthauen  beobachtete  Fall  erst  längere  Zeit  nach  dem  Auftreten 
der  Lepra  im  Kreise  Memel  entstanden  ist.  Aber  gerade  die  Fälle 
aus  Garsden  und  Umgebung  lassen  darauf  schliessen,  dass  hier 
schon  seit  2a— 80  Jahren  ein  derartiger  Lepraherd  bestand,  der  für 
die  deutsche  Nachbarschaft  verhängnisvoll  werden  konnte. 

Diese  Frage  würde  sich  sehr  leicht  entscheiden  lassen,  wenn 
es  gelänge,  für  die  einzelnen  Fälle  genau  anzugeben,  wie  und  wo- 
die  Infection  stattgefunden  hat  -—  aber  das  ist  mir  freilich  in 
keinem  einzigen  Falle  gelungen.  Ein  solcher  Nachweis  ist  ja  be- 
kanntlich bei  der  Lepra  ausserordentlich  schwer,  vielleicht  noch 
schwerer  als  bei  der  Tuberkulose;  und  das  ist  ja  auch  einer  der 
Gründe,  weshalb  die  Contagiosität  beider  Krankheiten  so  lange  und 
so  hartnäckig  geleugnet  worden  ist.  Es  kommt  hinzu,  dass  kein 
Primäraffekt  die  Eintrittspforte  des  Virus  angiebt,  und  dass  di& 
ersten  Symptome  der  Krankheit  so  ausserordentlich  vage  und  viel- 
deutige sind,  dass  dieselbe  in  ihren  Anfangsstadien  kaum  zu  diag- 
nostizieren ist. 

Lebt  man  Jahre  hindurch  an  einem  kleinen  Ort  und  kennt 
genau  die  persönlichen  Beziehungen  seiner  Clientel,  dann  ist  es  — 
wie  z.  B.  Herrn  Collegen  Riemschneider  in  fiutzau  —  möglich,, 
derartige  Zusammenhänge  festzustellen.  Kommt  man  aber  auf  kurz» 
Zeit  in  eine  Gegend  und  gewinnt,  ich  möchte  sagen,  nur  ein  Mo- 
mentbild der  Epidemie,  so  sind  die  Fäden,  welche  den  einen  Fall 
an  den  anderen  knüpfen,  längst  gelöst,  und  man  muss  schon  zu- 
frieden sein,  wenn  man  für  einen  gewissen  Verbieitungsweg  einea 
hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  nachweisen  kann;  und  das  ist 
mir,  glaube  ich,  doch  gelungen. 

Ein  Blick  auf  die  Karte  und  der  Nachweis  eines  regen 
deutsch-russischen  Grenzverkehrs  im  Memeler  Kreise  lassen  oin& 
Einschleppung  von  den  russischen  Lepraherden  als  den  einzigen 
denkbaren  Entstehungsmodus  für  die  Memeler  Epidemie  erscheinen. 
Ks  kommt  noch  hinzu,  dass,  wie  Herr  v.  Petersen^  aus  Peters- 
burg aufs  Uebei*zeugendste  nachgewiesen  hat,  die  Ijcpra  im  russi- 
schen Reiche    von    ihren    beiden   Hauptherden,    Astrachan   an    der 
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Wolgamündung  im  Süden  und  Livland  im  Norden,  allmftlig  immer 
weiter  peripherwärts  fortschreitet 

Aber  v.  Petersen  hat  sogar  gezeigt,  dass  die  Frequenz  der 
Lepra  in  dem  Maasse  abnimmt,  als  die  einzelnen  Gouvernements 
von  den  Hauptherden  entfernter  abliegen.  Von  Astrachan  geht 
die  Ausbreitung  der  Krankheit  längs  der  Wolga  nach  dem  Norden; 
je  näher  zu  Astrachan,  um  so  mehr,  je  weiter,  um  so  vereinzelter 
die  Fälle. 

Und  dasselbe  ist  mit  den  Ostprovinzen  der  Fall,  in  deren  Um- 
gebung man  überall  vereinzelte  Leprafälle  findet  Im  Grouvernement 
St  Petersburg,  welches  sich  an  Esthland  anschliesst,  sind 
wieder  am  meisten  Lepröse  in  den  Kreisen,  die  sich  direkt  an- 
schliessen.  Aber  dort  z.  ß.  im  J  am  bürg 'sehen  Kreise,  hart 
an  Esthland,  haben  sich  schon  wieder  neue  Herde  gebildet,  von 
denen  nachweislich  Fällein  den  entfernteren  Kreisen  verschleppt 
worden  sind,  z.  B.  durch  Pferdehändler  (Zigeuner). 

Und  in  diese  Gruppe  von  Thatsachen  fügt  sich  ganz  unge* 
zwungen  die  Memeler  Epidemie  ein.  Von  Livland  und  Kur- 
land aus  ist  die  Lepra  südöstlich  landeinwärts  in 
das  Gouvernement  Kowno,  südlich  längs  der  Küste 
in  den  preussischen  Kreis  Memel  gedrungen.  Die 
Memeler  Epidemie  ist  als  letzter  Ausläufer  der  von  ihren 
russischen  Hauptherden  langsam  vordringenden  Lepra, 
und  zwar  als  Ausläufer  auf  deutschem  Boden  aufzu- 
fassen. 


Klinische«.    Pathogenese.    Lepra  uiid  Syringomyelie. 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  an  der  Hand  des  vorlie- 
genden Materials  eine  ausführliche  Analyse  des  Symptom en-Com- 
plexes  und  Verlaufes  der  Lepra  zu  geben,  einmal  weil  eine  solche 
Darstellung  den  gegebenen  Raum  bei  weitem  überschreiten  würd», 
dann  aber,  weil  bei  der  Vielfältigkeit  des  Krankheitsbildes  die  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  bei  weitem  nicht  ausreicht,  um  ein  derarti- 
ges Gesamtbild  zu  liefern. 

Aber  ich  glaubte  doch,  auf  einige  wichtige  und  hervorragende 
Punkte  dieses  Bildes  eingehen  und  gewisse  Erscheinungen,  die  unser 
Krankenmaterial  in  besonders  typischer  oder  von  der  Norm  abwei- 
chender Art  aufweist,  hervorheben  zu  sollen. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  für  gewöhnlich  zwei  Formen 
der  Lepra,  die  tuberöse  und  die  anaesthetische;  und  es  wird 
behauptet,  dass  in  Ländern,  wo  die  l^epra  frisch  auftrete,  die  tube- 
röse Form  die  vorherrschende  sei,  während  bei  längerem  Bestehen 
der  Seuche  die  anaesthetische  Form  häufiger  würde  und  die  tul)e- 
röse  sogar  an  Zahl  weit  überträfe. 

Die  Memeler  Epidemie  scheint  diese  Annahme  zu  bestä- 
tigen; bis  zu  meiner  Ankunft  waren  sogar  überhaupt  nur  tuberöse 
Fälle  bekannt    Ich  selbst  fand  dann  die  ersten   beiden   Fälle  von 
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sogen,  anaesthetisoher  Form;  es  scheint  ferner,  dass  Fall  11  eben- 
falls dieser  Form  angrehört  hat.  Es  wären  dann  von  25  Fällen  3, 
d.  h.  etwa  13  pCt.  anaeiAhetische,  88  pCt.  tuberöse  Fälle  gewesen. 

Wenn  ich  von  anaesthethischer  and  tuberöser  Lepra  spreche, 
so  adoptiere  ich  die  nun  einmal  fast  allgemein  angenoihmene  Be- 
zeichnuQg;  ich  möchte  jedoch  hervorbeben,  dass  mir  diese  Bezeich- 
nung, die  noch  von  Daniel ssen  und  Boeck  herrührt,  keine  be- 
sonders glückliche  zu  sein  scheint.  Gewiss  sind  in  dem  Krank- 
heitsbilde der  sogenannten  anaesthetischen  Form  die  Anaesthesien, 
Atrophien  und  Mutilationen  die  hervorstechendsten  Symptome,  eben- 
so wie  die  Tubera  bei  der  tuberösen  Form.  Aber  —  und  das  ist 
auch  schon  von  Hansen  u.  A.  wiederholt  betont  worden  —  es  giebt 
keinen  Fall  von  tuberöser  Lepra,  bei  welchem  nicht  in  irgend  einem 
Stadium  des  Krankheitsverlaufes  Anaesthesien  vorhanden  wären. 
Mii*  scheint  es  deshalb  richtiger,  wenn  man,  wie  es  Millis  gethan 
bat,  die  beiden  Formen  als  „tuberöse"  und  „nicht  tuberöse" 
unterschiede.  Denn  nur  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Haut- 
knoten ist  das  einzige  wesentliche  Unterscheidungsmerkmal  der 
beiden  Krankheitsformen.  Dass  beide  ineinander  übergehen  und 
gemischt  auftreten  können,  dass  im  Laufe  der  tuberösen  Lepra 
die  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  plötzlich  oder  allmäh- 
lich in  den  Vordergrund  treten,  oder  —  was  nicht  so  oft  vor- 
kommt —  in  einem  Falle,  der  jahrelang  ohne  Knotenbildung  ver- 
laufen ist,  solche  plötzlich  sichtbar  werden,  alles  das  war  schon 
Danielssenund  Boeck  bekannt  Jedoch  ist  in  den  meisten  Fällen 
das  ausgeprägte  Krankheitsbild  der  tuberösen  und  der  nicht  tube- 
rösen Form  so  verschieden,  dass  es  sich  wohl  rechtfertigt,  immer 
noch  diesen  Unterschied  zu  machen. 

Wie  bei  der  Tuberkulose  der  Tuberkel  das  nie  fehlende, 
sichtbare  Krankheitssubstrat,  so  bei  der  tuberösen  Lepra  der 
lepröse  Knoten,  das  Leprom.  Freilich,  dem  äusseren  Ansehen 
nach,  sind  diese  Knoten  oft  so  grundverschieden,  dass  es  manchmal 
einer  theoretischen  Abstraktion  bedarf,  um  das  allen  Gemeinsame 
herauszuerkennen. 

So  sehen  wir  nicht  selten  (Fall  16,  18,  22)  das  Leprom  in 
Form  ganz  oberflächlich  gelegener,  an  das  typische  Lichen- 
pilaris-Knötchen  erinnernder,  gelblicher  und  gelbbrauner  Stippchen. 
Die  Aehnlichkeit  mit  dem  Liehen  pilaris  wird  manchmal  durch 
ihren  folliculären  Sitz  zu  einer  täuschenden.  Sitzen  sie  auf 
dem  Rumpf,  so  erinnert  das  Bild  oft  an  Pityriasis  versicolor, 
während  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  ihre  Aehnlichkeit 
mit  Epheliden  in  die  Augen  fällt  —  namentlich  da,  wo  sie 
kaum  merklich  über  dem  Hautniveau  hervorragen.  In  sehr  vielen 
Fällen  gehen  überhaupt  der  Knotenbildung  immer  erst  Flecken 
voraus,  Flecken,  die  von  Hirsekorn-  bis  zu  Handtellergrösse  variie- 
ren, entweder  nur  einen  passageren  —  erysipelatösen  —  Cha- 
rakter tragen  oder  Wochen  und  Monate  bestehen  bleiben  (Erythe- 
mata  perstantia)  und  dann  plötzlich  oder  allmählich  sich  zu 
echten  Knoten  umbilden. 
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Die  kleineren  Knötchen  treten  gern  zu  Gruppen  zusammen; 
es  bilden  sich  dann  kreisnindei  ovale  oder  anregelmässig  geformte 
Plaques,  die  mehr  oder  weniger  derb  sich ^ anfühlen  und  an  die  Tn« 
flitrate  von  Lieben  planus  oder  Psoriasis  erinnern.  In  einzel- 
nen Fällen,  wenn  die  Plaques  auf  Blbogen  und  Knieen  sit/en 
(Fall  10)  wird  die  Aehnlichkeit  mit  psoriatischen  Papeln 
eine  so  vollkommene,  dass  der  blosse  Anblick  der  Lokalafflorescenz 
nicht  ausreicht,  um  eine  differentielle  Diagnose  zu  stellen. 

Und  so  erzeugt  die  tuberöse  Lepra  in  ihren  verschiedenen 
Formen  Produkte,  welche  ihrer  äusseren  Erscheinung  nach  die  ver- 
sclüedenartigsten  Hautaffektionen  nachahmen.  Die  linsen-  und  erb- 
sengrosson  Knoten,  wie  sie  sich  bei  vielen  dieser  Leprösen  vorfinden, 
rufen  je  nach  dem  Grade  ihrer  Consistenz  den  Eindruck  von 
syphilitischen  Papeln,  Sarkomen,  Fibromen  odergar  Enchon- 
dromen  hervor.  Sie  haben  manchmal  normale  Hautfarbe,  in  an- 
deren Fällen  variiert  die  Farbe  vom  hellrosarot,  rötlich  gelb  bis  zn 
einem  tief  dunkelen  braun-  oder  blauschwarz.  Wieder  ein  anderes 
Bild  gewähren  die  grösseren  Knoten;  während  sie  in  einem  Falle 
(19)  unvermittelt  aus  der  gesunden  Haut  halbkugelig  hervorspringen^^ 
finden  wir  in  anderen  Fällen  (22)  flache,  zum  Teil  confluierte,  nach 
aussen  in  sanit  geschwungenen  serpiginösen  Linien  sich  begrenzende 
Prominenzen.    Taf.  1,  Fig.  4. 

Ganz  verschieden  hiervon  gestaltet  sich  der  Anblick  der  diffusea 
leprösen  Infiltrate  (Plaques  ^tendues  von  Danielssen) 
Hier  kommt  es  zu  diskreter  Knotenbildung  überliaupt  nicht  Sind 
sie  frisch,  so  ftthlt  der  tastende  Finger  in  der  normalen  Haut  bald 
tiefer,  bald  oberflächlich  gelegene  grössere  oder  kleinere  flache 
Resistenzen,  manchmal  wie  ein  ciicumscriptes  Oedem,  in  andern 
Fällen  wie  eingesprengte  Lipome  oder  eine  derbere  eingelagerte 
fibröse  Platte  sich  anfühlend.  Wachsen  sie,  so  kommen  oft  jene 
charakteristischen  Faltenbildungen  zu  Stande,  wie  wir  sie  nament- 
lich in  der  Augenbrauengegend  häufig  zu  sehen  bekommen  und 
wovon  Taf.  I,  Fig.  3  ein  überaus  anschauliches  Bild  gewährt 

Die  Vielgestaltigkeit  des  Krankheitsbildes  wird  noch  dadurch 
wesentlich  erhöht,  dass  der  Sitz  der  Knoten  ein  überaus  ver- 
schiedener ist  Mit  Vorliebe  sitzen  sie  im  Gesicht,  auf  der  Stirn, 
sowie  auf  Handrücken,  an  Handgelenken,  an  Unterarmen  und  Unter- 
schenkeln, in  späteren  Krankheitsstadien  kann  man  sie  ~  wie  unsere 
Fälle  sehr  schön  zeigen,  —  an  allen  Körperstellen  finden.  Die 
Knoten  der  Stirn-  und  Augenbrauengegend  sind  bekanntlich  be- 
sonders typisch  —  sie  bedingen  verhältnismässig  früh  den  für  die 
Lepia  charakteristischen  Ausfall  der  Augenbrauen.  Nur  muss  man 
nicht,  wie  das  z.  B.  v.  Bergmann  thut,  glauben,  dass  die  Lepra 
dort,  regelmässig  beginne  und  dass  der  Schwund  der  Augenbrauen 
ein  besonders  frühzeitiges  und  nie  fehlendes  Symptom  sei.  Die 
Haare  fallen  natürlich  ganz  allmälich  aus;  der  totale  Schwund  der 
Brauen  ist  selbstverständlich  erst  das  Produkt  einer  längeren  Er- 
nährungsstörung. Fälle  wie  der  Pat  W.  Joneleit  (Fall  16, 
Taf.  I,  Fig.  2)  bei  denen  sich  neben  linsengrossen  BInötchen  in  d^ 
Stirnhaut  ein    leichtes  diffuses    Infiltrat   der   gesamten    Stirn-    und 
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Augenbraaengegend  mit  Schwand  der  Brauen  findet,  werden  — 
Damentlich  auf  Grund  der  Angaben  der  Kranken  —  oft  fttr  be- 
ginnende LeprafUle  gehalten;  aber  gerade  solche  Fälle,  die  nach 
6jähriger  Krankheitsdauer  ein  so  verhältnismässig  harmloses  Gepräge 
tragen,  beweisen,  wie  ausserordentlich  langsam  die  ganze  Krankheit 
verlaufen  kann  und  wie  vorsichtig  man  in  der  Beurteilung  der 
Krank heitsdauer  sein  muss. 

Die  behaarte  Kopfhaut  und  die  Handflächen  gelten 
allgemein  als  immun  gegen  die  leprOse  Invasion,  —  es  ist  ein 
sonderbarer  Zufall,  dass  ich  bei  der  verhältnismässig 
geringen  Zahl  von  Fällen  beide  Lokalisationen  beobachten 
und  durch  den  Nachweis  von  Bacillen  in  den  exstirpierten 
Knoten  erhärten  konnte. 

Auf  den  Handtellern  hat  Leloir  eine  syphilitischen  Papebi 
ähnliche  Affection  beobachtet;  docb  ist  Hansen  „da  weder  er  noch 
Danielssen  mit  seinen  reichen  Erfahrungen  je  eine  leprOse  Affek- 
tion des  Handtellers  gesehen  bat,  geneigt  zu  glauben,  dass  die 
Affection,  die  Leloir  gesehen  hat,  nicht  nur  einem  wirklichen 
Syphilide  geähnelt  hat,  sondern  wirklich  ein  solches  gewesen  ist/' 
Ich  glaube,  Hansen  geht  hier  in  seinem  Skepticismus  zu  weit  Die 
von  mir  beobachteten  Knoten  (Fall  22)  waren  ganz  zweifellose 
Leprome,  kirschgrosse  blaurote,  weiche  Knoten,  die  sich 
in  ununterbrochener  Reihe  vom  Vorderarm  und  von  den 
Handrücken  über  den  kleinen  Fingerballen  auf  die  Hohl- 
band fortsetzten  und  dort  die  normale  Hautfelderung  sowie 
die  Risse  und  Furchen  fast  zum  Verschwinden  gebracht  hatten. 

Aber  neben  diesen  grossen  leprösen  Knoten  kommt  bei  der 
Lepra  auch  eine  kleinknotige  —  den  Syphiliden  ähnliche 
Form  —  in  den  Handtellern  vor.  Ich  habe  dieselben  bei 
meinem  Patienten  G.  B.  (s.  u.)  beobachtet,  bei  welchem  die  Affection 
von  der  Beugeseite  der  kranken  Armes  über  das  Handgelenk  hinüber 
auf  die  Vola  manus  übergriff. 

Das  Vorkommen  lepröser  Knoten  auf  der  Kopfhaut  ist  von 
Danielssen  und  nach  ihm  von  allen  Autoren,  die  sich  mit  der 
Lepra  beschäftigt  haben,  geleugnet  worden.  Bergmann  bestreitet 
dasselbe  ebenfalls;  doch  war  sein  Beobachtungsmaterial  nur  gering; 
aber  selbst  Hansen,  der  doch  gewiss  viel  Lepra  gesehen  hat,  ist 
derselben  Meinung.  Ich  babe  nun  solche  Knoten,  6  bis  8  an  der 
Zahl,  erbsen-  bis  bohnengross,  auf  der  Kopfhaut  gefunden,  freilich 
bei  unserm  76jährigen  Patienten  Kurschus,  (Fall  24),  dessen  Kopf- 
haut schon  bedenklich  gelichtet  und  auf  der  Scheitelhöhe,  wo  die 
Knoten  sassen,  nur  noch  äusserst  spärlich  war.  Aber  Goldschmidt 
behauptet,  dass  selbst  bei  völliger  Kahlheit  Leprome  auf  der  Kopf- 
haut nicht  vorkämen.  Nun  konnte  jedoch  schon  bei  der  makro- 
skopischen Betrachtung  an  der  leprösen  Natur  der  Knoten  kein 
Zweifel  obwalten,  —  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  das 
typische,  von  zahlreichen  Bacillen  durchsetzte  lepröse  Gewebe  ergab, 
stellen  das  denn  auch  ausser  jeden  Zweifel.  Uebrigens  geht  aus 
der  Beschreibung  Westberg 's  (pag.  426  dieser  Arbeit)  hervor,  dass 
auch  der  Patient  Puckies    (Fall  9)  zweifellos  früher  Knoten   auf 
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der  Kopfhaat  gehabt  hatte.  Diese  von  dem  Patienten  selbst  gemachten 
Angaben  wurden  durch  den  Befund  von  Ijeprabacillen  an  der  Haut- 
partie,  wo  die  Knoten  gesessen  haben  sollten,  höchst  wahrscheinlich 
gemacht. 

Der  Verlauf  und  das  Schicksal  der  Knoten  ist  ein  über- 
aus verschiedenes.  Dass  dieselben  sich  oft  aus  Flecken  entwickeln^ 
haben  wir  oben  gesehen;  in  anderen  Fällen  fehlt  ein  solches  Vor- 
stadium und  die  Knoten  treten  ganz  unvermittelt  in  die  Erscheinung. 
Sehr  interessant  ist  das  auch  bei  unseren  Kranken  mehrfach  beobr 
achtete,  mit  Fieberbewegung  einhergehende  plötzliche  Aufschiessen 
und  Schwinden  von  Knoten.  Wahrend  das  erstere  an  die  Vor- 
gänge erinnert,  wie  sie  sich  bei  der  Eruption  der  akuten  fieberhaften 
Exantheme  —  Morbilli,  Scarlatina,  Variola  —  abspielen,  scheint 
das  mit  dem  plötzlichen  Schwinden  der  Knoten  einhergehende  Fieber 
ein  Resorptions-Fieber  zu  sein,  hervorgerufen  durch  die  beider 
Einschmelzung  der  leprösen  Gewebe  freigewordenen  Toxine,  üebri- 
gens  kombinieren  sich  manchmal  beide  Vorgänge  in  der  Weise,  dass 
gleichzeitig  mit  dem  Schwinden  von  Knoten  an  einer  Stelle  solche 
an  einer  anderen  Stelle  auftreten  —  unwillkürlich  legt  eine  solche 
Erscheinung  den  Gedanken  an  eine  embolische  Verschleppung  frei- 
gewordener Partikelchen  nahe. 

Auch  sonst  ist  das  Schicksal  der  Knoten  ein  sehr  wechselndes. 
Während  viele  derselben  Jahre  hindurch  unverändert  in  Grösse  und 
Gestalt  bleiben  und  weder  eine  regressive  noch  eine  progressive 
Metamorphose  aufweisen,  kommt  es  nicht  selten  zu  einem  eitiigen 
Zerfall  und  nachfolgender  partieller  oder  totaler  Einschmelzung  der 
Knoten.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  dieser  Voi-gang,  so 
häufig  er  auch  ist,  im  Wesen  des  leprösen  Processes  nicht  begründet  zu 
sein  scheint  Die  häufige  Analgesie  der  Knoten  setzt  sie  leicht  Traumen 
aller  Art  aus  und  die  misslichen  sozialen  Verhältnisse,  die  unglaubliche 
Vernachlässigung  der  einmal  gesetzten  Wunden,  der  Schmutz,  die 
absichtliche  Behandlung  mit  allerhand  ätzenden  oder  heilensollenden 
Medikamenten  führt  erst  jene  Zerstöiung  herbei,  welche  w^ir  bei 
einer  sorgfältigen  Behandlung  und  Beobachtung  der  Kranken  nie 
beobachten. 

Nur  unter  zwei  Bedingungen  kann  es  auch  zu  einer  spontanen 
Ulceration  von  leprösen  Knoten  kommen,  einmal  dann,  wenn 
dieselben  so  rapide  und  intensiv  wachsen,  dass  die  bedeckende 
Haut  nicht  nachfolgen  kann,  sondern  über  den  weichen  Geschwül- 
sten birst  —  ein  Vorgang,  wie  er  hin  und  wieder  namentlich  im 
Gesicht  statthat.  Und  dann  kommt  es  ausserordentlich  oft  zu 
ulcerösen  Prozessen  an  den  Unterschenkeln.  Das  lepröse  Unter- 
schenkelgesch  wttr  ist  in  der  That  eine  überaus  häufige  und 
für  die  Lepra  typische  Erscheinung.  Das  hat  verschiedene 
Gründe.  Sind  die  Circulations Verhältnisse  an  den  Unterschenkeln 
an  und  für  sich  ungünstige  und  führen  in  der  arbeitenden  Bevölke- 
i'ung,  die  den  ganzen  Tag  über  auf  den  Beinen  ist  und  jdie  Unter- 
schenkel allen  Unbilden  der  Witterung,  Traumen  und  Schmutz  aus- 
setzt, oft  genug  bei  Nichtleprösen  zur  Bildung  von  Unterschenkel - 
geschwüren,   so  bilden   sich   bei  Leprösen    sehr  oft   und  sehr  früh 


Blaschko,  Die  Lepra  im  Kreise  Memel.  611 

beträchtliche  CirculationsstOningeDaus;  es  kommt  zu  Oedem  und  diffusen 
Infiltraten  (Fall  6,  7,  9,  12,  16,  17,  19,  22,  23,  24),  die  nicht  selten 
namentlich  der  unteren  Hälfte  der  Unterschenkel  eine  fast  steinharte 
Resistenz  verleihen.  Nun  kommt  hinzu,  dass  sich  in  diesem  Stadium 
meist  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  erhebliche  Sensibilitätsstörungen 
an  den  unteA*en  Extremitäten  ausgebildet  haben.  Die  kleinen  Ver- 
letzungen kommen  dem  Kranken  garnicht  zum  Bewusstsein,  —  es 
vereinigen  sich  somit  alle  Momente,  welche  die  Entstehung  von. 
Ulcerationen  begünstigen.  Wir  finden  dieselben  denn  auch  in  einer 
auffallend  grossen  Zahl  von  Fällen  (Fall  15,  19,  22,  23,  24,  25). 

In  wieder  anderen  Fällen  bildet  sich  unter  dem  Einfluss  des 
Oedems  eine  elephantiasüsche  Hyperplasie  aus,  welche  sich  manch- 
mal nur  auf  die  Zehen  erstreckt,  aber  in  anderen  Fällen  weiter 
hinauf  bis  zur  Mitte  der  Unterschenkel  reicht  und  von  der  echten 
Elephantiasis  Arabum  in  ihrem  klinischen  Aussehen  und  wahr- 
scheinlich auch  in  dem  anatomisch-histologischen  Aufbau  der  Gewebs- 
elemente  absolut  nicht  zu  unterscheiden  ist  (Fall  23,  24). 

Die  Schleimhäute  des  Mundes  und  der  Nase,  des  Rachens 
und  Kehlkopfes  werden  fast  in  allen  Fällen,  und  wie  die  Kran- 
kengeschichten zeigen,  oft  recht  erheblich  ergriffen.  Sehr  häufig 
sind  die  Leprome  der  Zunge  und  des  harten  Gaumens,  die  von 
denen  der  äusseren  Haut  sieh  in  nichts  unterscheiden,  ausser  dass 
sie  leichte)-  zerfallen.  Das  gilt  namentlich  für  die  Leprome  der 
Nasenschleirahaut,  wobeies  zu  umfangreichen  Zerstörungen  (Fall 
9,  17),  Verlust  des  Septum  (Fall  22)  kommen  kann.  Auffallend  ist 
die  häufige  Beteiligung  des  Kehldeckels  (Fall  6,  9,  16,  18,  19, 
22,  23),  der  oft  von  grossen  Knoten  durchwachsen  und  in  seiner 
Form  total  verändert  war.  Aphonie  ist  in  späteren  Stadien  ein 
ziemlich  häufiges  Symptom;  zwei  mal  (Fall  9  und  19)  musste  wegen 
hochgradiger  Atemnot  zur  Tracheotomie  geschritten  werden. 

In  der  Meln-zahl  der  Fälle  findet  sich  auch  eine  Beteiligung 
der  Augen,  die  von  den  leichtesten,  kaum  sichtbaren  Punktierungen 
diT  Cüi  nealoberfläche  bis  zu  schweren,  das  ganze  Augeninnerc  er- 
füllenden Knoten  variieren  kann.  Oefters  habe  ich  auch  —  bei  re- 
lativer Integrität  der  centralen  Partien  —  ziemlich  vorgeschrittene 
Affectionen  dei*  lateralen  Partien  der  Conjunctiva  beobachtet, 
eine  für  die  Fijnctionsfähigkeit  des  Auges  natürlich  ausserordentlich 
günstige  Localisatiou. 

Auf  die  Erkrankung  der  inneren  Organe  will  ich  nicht  näher 
eingehen,  da  nur  eine  Obduction  gemacht  wurde,  und  bei  Lebzeiten 
sicli  keinerlei  Beteiligung  der  inneren  Organe  nachweisen  Hess; 
insbesond(»re  konnte  ich  keinerlei  Zeichen  von  Lungentuberkulose, 
welche  ja  sehr  häufig  zur  Lepra  hinzutritt,  finden.  Eine  Erkran- 
kung des  Hodens  wurde  bei  der  Obduction  an  dem  Patienten 
Puckies  (Fall  9)  constatiert. 

Noch  will  ich  hervorheben,  dass  auch  bei  unseren  Kranken 
eine  allgemeine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ein  constantes 
Symptom  gewesen  ist. 

Von  der  nicht  tuberösen  Form  der  Erkrankung  habe 
ch  zwei  Fälle,  die  Geschwister  Ilse   und  Adam  Masla  (20,  21), 
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genauer  beobachtet,  Fälle,  welche  das  ausgeprägte  Krankheitsbild 
der  Lepra  non  tuberosa  in  typischer  Weise  darboten.  Auch  der 
Verlauf  beider  Fälle  entsprach  dem,  was  sonst  Aber  den  Gang  der 
Erkrankung  bei  dieser  Krankheitsform  bekannt  ist,  bis  in  die  klein- 
sten Details. 

Freilich  Ober  die  ersten  Anfänge  der  Erkrankung  vermö- 
gen auch  unsere  Fälle  keinen  Aufschluss  zu  erteilen.  Danielssen 
und  Boeck  haben  zuerst  ein  Prodromalstadium  beschrieben  — 
welches  übrigens  bei  der  tuberösen  Form  oft  in  der  gleichen  Weise 
beobachtet  wird  —  und  welches  in  allgemeiner  Abgeschlagenheit  und 
GemQtsdepression,  Schiaflust,  rheumatischen  Schmerzen  und  Fieber- 
bewegungen, Steifigkeit  der  Glieder,  Appetitlosigkeit  und  Uebelkeit 
bestehen  soll.  Ob  aber  diese  Erscheinungen,  die  doch  offenbar  auf 
eine  constitutionelle  Allgemeinerkrankung,  auf  eine  allgemeine  In- 
toxikation hindeuten,  wirklich  die  allerersten  Krankheitssymptome 
darstellen,  erscheint  mehr  als  zweifelhaft  Denn  die  Leprabacillen 
mttssen  doch  schon  im  Organismus  in  einer  gewissen  Menge  vor- 
banden sein,  ehe  sie  derartige  Wirkungen  entfalten  können. 

Welches  die  eigentlichen  Anfangssymptome,  d.  h.  die  ersten 
lokalen  Krankeitserscheinungen  bei  der  anästhetischen 
Lepra  sind,  darüber  gehen  die  Meinungen  der  Autoren  ziemlich 
weit  auseinander. 

Als  solche  gelten  gewöhnlich: 

1.  Flecke  erythematöser  oder  erysipeloider  Art,  die  im  Ge- 
sicht, am  Rumpf  oder  der  Extremitäten  auftreten  und  entweder  ohne 
irgend  welche  Spur  zu  hinterlassen,  verschwinden,  oder  mit  der 
Zeit  dunkelpigmentiert  werden  (Morphoea  nigra),  oder  endlich 
in  anderen  Fällen  ihr  Pigment  ganz  verlieren,  sich  zu  vitiliginö- 
sen,  leukodermatischen  Flecken  umbilden  (Morphoea  alba). 

2.  Herdförmige  Anaesthesien  der  Haut,  die,  wie  es 
scheint,  ihren  Ausgangspunkt  von  den  erwähnten  Flecken  nehmen 
und  von  da  aus  sich  über  grössere  Hautpartien  verbreiten. 

3.  Pemphigoide  Blasen,  die  im  Gebiet  der  anästheüscheu 
Hautpartien  auftreten.  Diese  sitzen  mit  Vorliebe  an  Stellen, 
welche  traumatischen  Einflüssen  besonders  ausgesetzt  sind  (Ell- 
bogen, Knie).  Der  Blasengrund  wird  in  der  Regel  ulcerös,  und  die 
Heilung  findet  statt  unter  Bildung  derber,  meist  etwas  dunkel  ge- 
färbter Narben  —  wie  sie  unsere  Kranken  sehr  schön  an  den  ge- 
nannten Partien  aufweisen.  Ueber  die  Natur  dieser  Blasen  ist  viel 
gestritten  worden.  In  meinen  Fällen  habe  ich  meist  eine  trauma- 
tische Entstehung  —  Verbrennung  der  analgetisch  gewordenen 
Hautpartien  —  nachweisen  können.  Andere  Autoren,  und  unter 
diesen  sehr  gute  Beobachter,  geben  an,  dass  derartige  Blasen  ganz 
spontan  aufschiessen  können  und  betrachten  sie  als  Produkte  nen- 
roparalytischer  Entzündung.  Doch  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  Friedr. 
Müller  in  einem  derartigen  Fall  —  der  freilich  gegenüber  allen 
übrigen  negativen  Befunden  vereinzelt  dasteht  —  reichlich  I^epra- 
bazillen  im  Blaseninhalt  gefunden  hat 

4.  Muskelatrophien,  mit  Vorliebe,  die  Muskulatur  des 
Gross-  und  Kleinfingerballens,  sowie  die  Mm.  interossei,  unter  diesen 
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wieder  den  M.  interosseus  1  zuerst  befallend.  Diese  Muskel- 
atrophien  gelten  in  Lepraländem  (China,  Japan,  Klein -Asien) 
den  Laien  gern  als  ausschlaggebende  diagnostische  Merkmale 
in  Fällen  mit  verdächtigen  Exanthemen.  Aber  selbst  hervor- 
ragende Kliniker  sehen  in  diesem  Muskelschwund  ein  An- 
fangssymptom der  Lepra;  so  beschreibt  Duchenne^)  einen  Fall,  in 
welchem  die  Atrophie  der  Handmuskeln  jahrelang  das  einzige 
Symptom  der  Lepra  bildete.  Coffin^)  berichtet  von  Isle  de 
Maurice  und  La  Reunion,  dass  nach  Angaben  der  dortigen  Aerzte 
in  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  die  Atrophie  der  Handmuskulatur 
lange  Zeit  —  bis  zu  8  Jahren!  —  das  erste  Symptom  der 
Lepra  sei. 

Wahrscheinlich  sind  in  allen  Fällen  erythematöse  Flecke 
die  erste  Manifestation  der  Erkrankung  und  werden  blos  in  den 
Fällen,  wo  sie  ohne  Residuen  abheilen,  tibersehen.  Da  auch  bei 
der  tuberösen  Form  wahrscheinlich  maculöse  Erkrankungen  der 
Haut  das  Anfangssymptom  der  Erkrankung  bilden,  so  ist  es  natür- 
lich, dass  man  anfangs  im  Zweifel  sein  kann,  ob  ein  Fall  von  Lepra 
ein  tuberöser  oder  nicht  tuberöser  werden  wird. 

Zur  Unterscheidung  der  Flecken  bei  tuberöser  und  nicht 
tuberöser  Lepra  hat  Hillis  folgende  Merkmale  angegeben: 

Lepra  non  tnberosa.  Lepra  tuberosa. 

Die    Flecke     blassen     auf   Druck  Die  Flecken  blassen  auf  Druck  ab, 

nicht  ab,   sind  von  ovaler  Gestalt  und  sind  grösser,   rot,   über   der  Haut   er- 

meist   symmetrisch   angeordnet;   zahl-  haben    und     entstehen     stets     unter 

reicher,    heller  in    der    Farbe,    zuerst  fieberhaften  Begleiterscheinungen.   Sie 

nicht  erhaben,  werden   es   erst   später  können    verschwinden     oder     kleiner 

am    Rande;    anfangs    klein,    werden  werden;  sie  sitzen  nicht   symmetrisch 

später  grösser  und  können  coniluieren  und  sind  kreisrund.    Sie   haben   keine 

und   einen   grossen   Teil   des  Körpers  Tendenz,  peripher  vorwärtszuschreiten, 

in  Besitz  ergreifen.    Die  Centreu  sind  ihre  Eänder   sind   nicht  erhaben.    Sie 

vertieft,    die    Peripherie   schreitet    in  sitzen  häufiger  auf  der  Vorderseite  des 

serpiginösen  Linien  fort.    Sie  bestehen,  Körpers   und   werden   später   der  Sitz 

solange  die  Krankheit  dauert  und  sind  von  Knoten.    Die  Haare  in  ihrem  Be- 

nicht  Vorläufer  anderer  Manifestation,  reich    werden    nicht    weiss,    sonderu 

Sie  sind  als  lokale  atrophische  Prozesse  fallen  aus. 
aufzufassen  und  führen  zum  Pigment- 
ächwnnd  der  in  ihrem  Bereich  befind- 
lichen Haare ;  sie  entstehen  ohne 
Fieber.  Sie  sind  zahlreicher  auf  der 
Rückseite  des  Körpers. 

Keines  dieser  Unterscheidungsmerkmale  ist  völlig  zutreffend, 
namentlich  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Flecke  fehlen  oft  alle  Anhalts- 
punkte zur  Beurteilung.  Wie  schwer  dieselbe  oft  werden  kann, 
beweist  folgender  von  mir  beobachtete  Fall,  der  auch  dadurch 
sehr  bemerkenswert  erscheint,  dass  er  die  Muskelatrophien  sowie 
die  Sensibilitätsstörungen  noch  in  ihren  ersten  Entwickelungs- 
Stadien  und  im  Zusammenhang  mit  den  bestehenden  Exanthemen 
aufweist : 

DerFaU,  welchen  ich  gemeinsam  mit  Herrn  B rasch  am  16.  Oktober  1895 

^)  Duchenne:   Electrisation  localis^. 

^offin:  Die  Lepra  auf  den  Inseln  Maurice  und  La  Könnion.  Jours. 
des  mal.  cnt  et  syph.,  Juni  1895,  p.  351. 

Dermatologisohe  Zeitoohrift.    Bd«  III,   Heft  6  und  «.  41 
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in  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  0  vorstellte,  betraf  einen  52  Jahre 
alten  Manrer  C.  B.,  znr  Zeit  in  Berlin.  Er  war  in  Pommern  geboren,  1869 
nach  Brasilien  ausgewandert  und  hatte  seit  dieser  Zeit  dort  seineu  Wohnsitz, 
zuletzt  in  San  Paolo,  einem  drei  Bahnstunden  vom  Hafen  Santos  entfernt  ge- 
legenen Orte.  Er  erzählte,  dass  er  in  seiner  Jugend  einmal  gonorrhoisch,  sonst 
aber  nie  krank  gewesen  sei,  insbesondere  habe  er  nie  an  Lepra,  Malaria,  Gelb- 
fieber oder  dgl.  gelitten,  er  sei  kein  Trinker,  habe  eine  gesunde  Ehefrau 
(siehe  jedoch  weiter  unten)  und  einen  hier  in  Berlin  seiner  Ausbildung  lebenden, 
ebenfalls  gesunden  Sohn.  Er  habe  in  Brasilien  unter  diffizilen  Zeiten  schwer 
arbeiten  müssen  und  sei  seit  2  Vs  Monaten  in  Berlin.  Am  28.  September  1895 
kam  der  Patient  in  die  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Brasch,  mehr  seiner 
Schmerzen,  als  verschiedener  Ausschlftge  wegen.  Er  gab  an,  dass  diese 
Schmerzen  zu  Ende  des  Jahres  1894  am  rechten  Ellenbogen  ihren  Anfang  ge- 
nommen hätten,  an  jener  Stelle,  wo  der  N.  ulnaris  sich  in  der  Knochengrube 
des  Olecranon  abtasten  lässt:  zuerst  nur  bei  Druck  auf  jenen  Ort  oder  bei 
heftigen  Bewegungen  sich  zeigend,  traten  sie  später  auch  spontan  auf  und 
strahlten  dabei  in  den  vierten  und  fünften  Finger  aus;  zugleich  bestand  ein 
Gefühl  von  Taubheit  und  Kälte  im  Unterarm.  Im  Beginn  des  Jahres  1895  — 
Tom  Kranken  nicht  eben  besonders  beachtet  —  kam  zuerst  über  dem  rechten, 
dann  über  dem  linken  Auge,  endlich  auf  der  Haut  der  linken  Wange  ein  Aus- 
schlag in  Form  kleiner  roter  Flecke  hervor,  welche  sich  allmälig  vergrösserten ; 
kurz  darauf  wurden  der  linke,  dann  der  rechte  Arm,  zuletzt  beide  Fttsse  von 
Ausschlägen  befallen,  denen  im  Laufe  der  Monate  eine  allmälig  sich  verstärkende 
y ertaubung  an  Händen  und  Füssen  folgte.  Irgend  welche  AUgemeinbeschwerden 
waren  niemals  vorhanden.  Nach  längerem  Gebrauch  von  Salben-  und  Spirituosen 
Einreibungen  an  den  Füssen  sei  es  zu  Blasen  an  den  Zehen  und  nach  deren 
Platzen  zu  Geschwüren  gekommen,  die  znr  Zeit  im  Verheilen  begriffen  wären; 
später  stellte  sich  heraus,  dass  an  der  Entstehung  der  Blasen  sehr  wohl 
auch  der  Gebrauch  heisser  Kruken  gegen  die  „kalten  Füsse*"  schuld  gewesen 
sein  konnte. 

Die  zuerst  vorgenommene  Untersuchung,  wslche  fast  nur  ilir  Augenmerk 
auf  den  neurologischen  Befund  richtete,  führte  zu  folgenden  Notizen:  „Hand- 
llächengrosses  Exanthem  über  der  rechten  Stirn,  bis  zur  Mittellinie  reichend, 
kleineres  an  der  gleichen  Stelle  links,  noch  kleineres  an  der  linken  Wange, 
rotbraun,  etwas  schuppend,  über  das  Niveau  der  Haut  ragend.  Sensibilität 
dort  intakt.  Exanthem  am  rechten  und  linken  Unterarm,  an  beiden  Unter- 
schenkeln (unverkennbar  im  Verlauf  der  Hautäste)  und  Füssen,  an  letzteren 
mehrere  flache  Ulcera  mit  Schorfen.    Keine  Drüsen.    Urin  frei. 

Motorische  Kraft  ausreichend.  Keine  deutlichen  Atrophien  (rechter 
Thenar?)  Sensibilität  gestört  im  Bereich  des  Exanthems  an  den  Gliedern,  oft 
auch  zwischen  den  Flecken,  an  der  linken  grossen  Zehe  überhaupt.  Bewegungs- 
gefühl erhalten.  Plexus  brachialis  nicht  dnickempfindlich,  ebensowenig  die  Nn. 
radialis  und  medianns,  wohl  aber  der  rechte  N.  ulnaris  am  Oberarm  (der 
linke  weniger),  der  rechte  N.  peron.  (der  linke  weniger)  und  der  linke  N. 
tibialis." 

Die  Diagnose  des  GoUegen  Brasch  nach  dieser  ersten  Exploration  lautete 
„Neuritis  multiplex^^  Aber  schon  damals  hegte  derselbe  (zumal  in  Anbe- 
tracht der  Herkunft  des  Kranken)  den  Verdacht  auf  Lepra. 

Auch  mir  stieg  schon  bei  der  ersten  Inaugenscheinnahme  des  Kranken 
der  gleiche  Verdacht  auf,  der  dann  weiterhin  durch  die  eingehendere  Unter- 
suchung vollauf  bestätigt  wurde,  namentlich  da  es  mir  gelang,  eine  spindelförmige 
kleinflngerdicke  Verdickung  des  rechten  N.  ulnaris  vor  dem  Eintritt  in  die  Knochen- 
grube zwischen  Olecranon  und  Gondyl.  humeri  intern,  zu  entdecken.  Der  Nerv 
füllte  die  Grube  vollständig  aus;  ein  Druck  auf  denselben  rief  neben  dem  typi- 
schen UlnarisgefÜhl  im  Unterarm  und  der  Hand  einen  empfindlichen  Oitlicben 
Druckschmerz  hervor. 

Das  Exanthem  trug  nicht  überall  den  gleichen  Character.  Die  grossen 
Plaques  im  Gesiebt  (s.  Figur  7)  bestanden  aus  ziemlich  scharf  begrenzten,  gleich- 

1)  Verhandl.  der  Berl.  Med.  Ges.    1895.    S.  133  ff. 
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mBssig  rotheo,  ein  wenic'  Über  dem 
H&iitnive&n  prominireDaen,  leicht 
schuppenden  InGlCrateD,  aas  der 
Entfernung  psoriatischen  Plaques 
nicht  unähnlich,  doch  von  etwas 
lividerer  fllrbung.  tieferer  RQthung 
und  geringerer  Schupp ung,  and 
durch  diese  Bigengehaften  mehr 
an  das  Aussehen  erinnernd,  welches 
stabil  gewordene  Plaques  von 
ErTthetna  exendativum  (Eiyth.  eis. 
chronicuin  oder  perstans)  darbieten. 
Die  Kiantbeme  an  den  Extremi- 
täten zeigten  ein  ganz  anderes 
Bild:  Zumeist  waren  es  gruppen- 
weis  zusammenstehende .  rothe, 
braunrothe  Flecken  und  Knötchen 
von  Hirse  IfomgTDBse,  die  in  kreis- 
mnden  und  ovalsren  Plaques  dicht 
:  KTuppirt  neben  einander  standen. 
Einige  der  Knötchen,  insbesondere 
die  am  linken  kleinen  Pinger  und 
die  am  linken  inneren  Fnasrande 
und  der  linken  Fuassohle  sitzenden 
zeigten  eine  sa^okornKhn liehe  Be- 
pig.  T,  echaffenheit;    die    verdünnt«   Epi- 

dermis liesa  deatliuh  einen  braunen, 
glasigen  Inhalt  der  einzelnen  kleineo  Herdchen  durchscheinen.  Wfihrend  diese 
sowohl  wie  die  andern  undurchsichtigen,  lothbrannenn  mit  einer  leichten  Schuppe 
bedeckten  Knötchen  an  LupusknOtchen  erinnerten ,  sahen  andere,  zum  Teil  id 
denselben  Plaques  sitzende,  derbe,  glttnzende  Knötchen  ans  wie  Liehe nknotchen, 
so  namentlich  eine  Reihe  am  rechten  Handgelenk,  welche  sogar  auf  die  Palma 
manus  Übergriff.  Dazwischen  fanden  sich  nnn  ancfa  zahlreich  —  offenbar 
Residnen  Ton  etwas  Hlteren  Eruptionen  —  ockergelbe  Flecke  teils  innerhalb  der 
noch  jüngeren  Flecke  und  Knötchen,  teils,  wie  auf  beiden  FossrOcken,  wo  der 
ProcesB  Oberhaupt  schon  ein  wenig  alter  «u  sein  schien,  zu  besonderen,  nar  aus 
derartigen  epbelidenartigen  Stippchen  zusammengesetzten  Gruppen  vereinigt. 

Im  Bereich  sämtlicher  Flecke  war  die  Schweifisaecretiun  aufgehoben;  der 
Haarwuchs  and  die  Talgabsonderuiig  schien  nicht  gestOrt.  Die  rechte  Augen- 
braue, in  welche  der  eine  der  beiden  grossen  Sümnecke  noch  zu  einem  kleinen 
Theile  hineinragte,  zeigte  in  diesem  Bezirk  zwar  eine  Rarefication  eines 
Haarbettandcs.  doch  keinen  comploten  Haar^chwund.  Die  linke  Aagen- 
braue  war  vOllig  unversehrt. 

Die  Sensibilität  war  im  Hebiete  der  Flecken  auf  Stirii  und  Wangen  in- 
tact;  eine  ganz  genaue  Untersuchung  Hess  eine  minimale  Herabsetzung  sftmmt- 
licher  GefUblsqualitttten  gegen  die  gesunde  Haut  erkennen.  —  Anders  an  den 
Extremitäten.  Hier  war  im  Bereich  der  meisten  Flecken  die  Sensibilität  der 
Haut  hochgradig  herab gesetzt^^und  zwar  gleichmässig  für  alle  Qualitäten ;  Tast-. 
Schmerz-  and  Temperatnrempfindung.  Diese  Än&sthesio  erstreckte  sich  Jedoch 
auch  aber  den  Bereich  der  Meuken  hinaus,  einmal  in  der  Weiae,  dass,  wie  z.B. 
am  rechten  Vorderarm,  zwischen  zwei  benachbarten  Flecken  die  anscheinend  ge- 
sunde Haut  Nadelstiche  nicht  empfand,  femer  die  central-  und  peripherwBrts  im 
Bereich  des  unter  dem  Fleck  durchziehenden  Nervenastas  liegenden  Hautparthien 
an  der  Sensibilit&tsstOrung  teilnahmen. 

Aber  es  bestanden  auch  ausgedehnte  SensibilitätsstOrungen  im  Bereich 
grOssdrer  Nervenäste.  So  war  z.  B.  der  linke  grosse  Zeh  a^i  der  Plantarfl&che 
nar  in  der  Ausdehnung  der  zweiten  I'halaoi  anü^thetisch;  anf  der  Porsalseite 
bestand  complette  und  sogar  hochgradige  Anästhesie  —  hier  worden  tiefe,  bis 
anf  den  Knochen  gehende  Nadelstiche  nicht  mehr  gefilhlt  —  und  von  den  Zehen 
anfwitrts  erstreckte  sich  die  An&sthesie  Über  ein  auf  dem  Dursum  pedis  liegendes 
Gebiet  (s.  die  Figur  Sau.  b.)  das  in  meiner  Äusseren  Begrenzung  etwa  dem  Ver- 
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breituDgsbeiirk  des  N.  peron.  superficialis    eotspracb.     Freilieb    war   die   Ueber- 
eintjtimmucg  lieine  völlige,  insofern  an  dar  Anästiiesie  teilnahmen: 

1)  der  N.  peroneus  snperf.  tum  grttosten  Teil, 

2)  der  N.  peroneus  profundus  g^az, 

3)  Tom  N.  plantaris  medialis  ein  kleiner  den  gnxeea  Zeh  venorgender 
Teil. 

Nach  oben  vurde  dis  anBsthetüche  Gebiet  eingefasst  von  einer  Zrce, 
in  welcher  die  TaEtempfindang  erhalten,  die  Schmers-  nnd  Temperatnrempfindang 
deutlich  berabgesetzt  war. 

Das  ganze  anfisthetische  Uebiet  fühlte  sich  im  Vergleich  zn  den  genmdeB 
Hantpartien  trocken  an  —  die  Scbweistsecretion  schien  dort  ebenso  wie  im  Bermch 
der  Flecken  aufgehoben. 

Innerhalb  der  anftstbetischen  Zone  lagen  verschiedene  ockergelbe  Flecken, 
deren  Anästhesie  jedoch  um  nichts  betrachtlicher  war  als  die  ümgebang.  Anderer- 
seits waren  dicht  daneben  im  Bereich  des  N.  plantaris  medialis  zwei  Flecken, 
die  auch  nicht  die  Spur  einer  Herabsetznng  der  SensibiliUlt  aufwiesen.  Es  wsr 
also  die  Senaihilitätsstümng  ebensowenig  wie  au  gewisse  Xerrenstämme  an  die 
Flecken  gebunden,  da  neben  den  anAsthetischen  Flecken  bestauden: 

1)  anscheinend  gesunde,  aber  anftsthetische  Hautpartien. 

2)  Flecke  mit  normalem  Verhalten  der  SensibiKtät. 

Besonders  auffallend  war,  dass  im  Gebiete  des  rechten  Uluaria,  dessen 
knotige  Ansi^hweUung  oberhalb  des  Ellenbogens  doch  eine  hochgradig  Sensi- 
bUitätsstümng  hätte  vermuten  lassen  können,  diese  Eich  nur  auf  die  Flecken 
nnd  deren  Nachbarschaft  beschränkte,  während  das  übrige  vom  N.  lünaris  ver- 
sorgte Uantgebiet  intacte  Sensibilität  zeigte,  und  zwar  obwohl  subjective  Stö- 
rungen, Parästhesie,  Prickeln,  Stechen  und  rheumatoide  Schmerzen  gerade  in 
diesen  Partien  mit  die  ersten  Eronkheitserscheiunngen  gewesen  waren  und  die 
Mnskelatrophie  im  Gebiete  des  Hypothenar  eine  ganz  ausgesprochene  war. 

Die  Motilität  erwies  sich  bei  näherer  Prüfung  nicht  überall  normal;  über 
die  anfänglich  in  Frage  (siebe  oben)  gestellte  Atrophie  des  rechten  Daumen- 
ballens  konnte  hinfort  füglich  kein  ZweUel  mehr  sein.  Noch  erfaeblicber  erwies 
sieh,  namentlicb  im  Vergleich  zur  linken  Hand,  der  Maskelschwimd  am  Hjpothenar, 
nnd  dem  entsprachen  auch  die  Klagen  des  Pat.  Über  Kraftlosigkeit  in  der 
rechten  Hand.  Sodann  zeigte  sich  nach  Abheilen  der  Ulcera,  dau  die  Donial- 
tlecion  des  Hallnx  magnus  sin.,  vielleicht  auch  die  Thätigkeit  der  benachbarten 
Dortalfleioren  eine  herabgesetzte  war.  Es  zeigte  sich  femer  bei  der  elektrischen 
Prüfung  durch  Herrn  Dr.  Brasch,  daes  die  Muskeln  des  rechten  DanmenballeiLa 
und  im  linken  Peron ensgebiet  die  Zeichen  der  partiellen  Ea£  aufwiesen 
(herabgesetzte  Erregbarkeit,  träge  Zncknng).  Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  die 
psychischen  Functionen,  die  Himnerven,  alle  Reflexe  nnd  die  inneren  Organe 
sich  normal  verhielten. 

Das6  es  sich  um  einen  Fall  von  Lepra  handelte,  konnte 
nach  Berücksichtigung^  sämtlicher  Symptome  keinem  Zweifel  unter 
liegen.  Das  eigentümliche  polymorphe  Exanthem,  welches 
zum  grossen  Teil  ausgesprochen  anästhetisch  war,  das 
Bestehen    herdförmiger  Anästhesien,    die   sich  bald  an 
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die  Grenzen  eines  Nervenastes  hielten,  bald  inselförmig 
von  einem  sensiblen  Nerveng^biet  in  ein  anderes  hin- 
überragten, die  gleichzeitig  bestehende  Muskelatrophie, 
sowie  die  deutlich  fühlbare  und  schmerzhafte  An- 
schwellung des  r.  N.  ulnaris,  alles  das  vereinigte  sich, 
um  die  Diagnose  „Lepra"  als  einzig  denkbare  und  selbstver- 
ständliche Erklärung  des  eigenartigen  Symptomencomplexes  er- 
scheinen zu  lassen^).  Dass  der  Pat.  26  Jahre  an  einem  als  Lepra- 
nest berüchtigten  Orte  (San  Paolo)  gelebt  hatte,  konnte  nur  noch 
als  willkommene  Bestätigung  gelten. 

Schon  die  nächsten  Wochen  brachten  ein  weiteres  characteristisches  Syrap- 
toiii  der  Lepra.  Fat.,  der  an  einem  im  Anfangsstadiam  der  Lepra  sehr  hantigen, 
manchmal  bis  zur  Unerträglich keit  sich  steigernden  Kältegefühl  litt,  suchte  seine 
Beschwerden  durch  Wärmkruken  zu  lindem  und  zog  sich  —  wie  das  bei  der 
bestehenden  Anästhesie  leicht  erklärlich  —  an  verschiedenen  Stellf'n  der  Haut 
grosse  Brandblasen  zu.  —  Im  Uebrigen  gestaltete  sich  der  weitere  Verlauf 
der  Erkrankung  ausserordentlich  günstig.  Neue  Exantheme  traten  wahrend  der 
ganzen  acht  Monate,  während  welcher  ich  den  Kranken  —  mit  Unterbrechungen 
^  >ah,  nicht  auf;  die  alten  Exantheme  schwanden  zum  Teil  völlig,  zum  Teil  mit 
Hinterlassung  eines  ockergelben  oder  braunen  Pigments.  Die  Muskelatrophie  blieb 
stationär,  ebenso  die  Anästhesie  sowohl  mit  Bezug  auf  Ausdehnung,  wie  auf 
Intensität.  Die  subjektiven  Beschwerden,  namentlich  die  rheumatischen  Be- 
schwerden, hörten  nach  einigen  Monaten  vollkommen  auf.  Inwieweit  etwa  die 
eingeschlagene  Behandlung  hierauf  eingewirkt,  will  ich  unentschieden  sein  lassen 
Jodkali,  welches  ich  gleich  Anfangs,  schon  um  Syphilis  auszuschliessen,  eine  Zeit 
lang  gab,  beeintiusste  die  Exantheme  gar  nicht;  dafür  stellten  sich  ziemlich  bald  so 
heftige  Beschwerden  —  Schnupten,  Fieber  etc.  —  ein,  dass  das  Mittel  ausgesetz 
werden  mosste.  Auch  diese  Idiosynorasie  gegen  Jodkali  findet  man  oft  be- 
Leprösen.  Ich  gab  dann  Ichthyol  innerlich  in  Pillenform,  etwa  8  Wochen  lang, 
späterhin  griff  ich,  nachdem  heisse  Bäder  nicht  von  dem  gewünschten  Erfolg  be- 
gleitet warfen,  zur  Kaltwasserbehandlung,  die  dem  Pat.  offenbar  sehr  gut  bekam. 
2^/2  Monate  lang  verlor  ich  ihn  dann  ausser  den  Augen,  während  welcher  Zeit  er 
sich  von  einem  Kurpfuscher  „behandeln*"  Hess.  Dann  kam  er  wieder  zu  mir; 
und  unter  fortgesetztem  Gebrauch  hydrotherapeutischer  Massnahmen  —  Pat. 
badete  und  schwamm  seit  Monaten  täglich  im  Bassin bad  —  fühlte  er  sich  Mitte 
Juni,  als  er  in  seine  Heimat  zurückkehrte,  abgesehen  von  einem  zeitweise  auf- 
tretenden Kältegefühl  im  linken  grossen  Zehen,  recht  wohl.  Einreibungen  mit 
5proc.  Europhenvasplin  (nach  Goldschmidt)    waren    ohne   besonderen   ßinüuss. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  gelang  es  mir,  nachdem  ich  Monate 
lang  vergeblich  in  dem  Sekret  der  Brandblasen  und 
absichtlich  gesetzter  Haarseile  und  Cantharidenblasen 
sowie  in  den  Schnitten  excidierter  Flecke  nach  Bacillen 
gesacht,  solche  endlich  in  einer  kleinen  knotigen  Anschwellung 
zu  finden,  welche  sich  an  einem  Aste  des  N.  supraorbitalis 
sin  ister  —  gerade  unter  dem  einen  Fleck  gelegen  —  gefühlt 
hatte.  Doch  war  die  Zahl  der  Bacillen  eine  ganz  minimale;  es 
waren  in  jedem  Schnitt  ganz  vereinzelt  2—3—5,  in  einem  einzigen 


^)  Hr.  V.  Bergmann  bezweifelte  damals  wiederholt^  dass  es  sich  um  einen 
Fall  von  Lepra  handelte,  doch  konnte  ich  den  Beweis  dafür  durch  den  Kachweis 
von  Bacillen  in  einem  ezcidierten  Stück  des  N.  supraorbitalis  erbringen 
(Allg.  Med.  Zeitung  110,  1896). 

Im  August  1896  lief  durch  die  Berliner  Presse  die  Nachricht, 
dass  in  der  Berlin  benachbarten  Stadt  Gharlottenburg  ein  Lepra- 
fail  entdeckt  sei.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  mit  einer  wohl- 
ausgebildeton,  ziemlich  vorgeschrittenen  tuberösen  Lepra  behaftete 
Kranke  —  die  Ehefrau  meines  Kranken  B.  war,  deren  Anwesenheit 
in  Berlin  mir  der  Gatte  absichtlich  verheimlicht  hatte! 
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Schnitt  11  Bacillen,  sowohl  im  Perineurium  als  in  dem  total  fibrös 
entarteten  Nervenstamm  nachweisbar. 

Aber  die  geringe  Zahl  von  Bacillen  bestärkte  mich  auch  in 
der  schon  durch  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  gewonnenen 
Auffassung  von  dessen  günstiger  Prognose:  War  der  Organismus 
des  Kranken  im  Stande,  wohin  auch  immer  die  Leprabacillen  inner- 
halb des  Körpers  geraten  waren,  dieselben  nach  einer  gewiss^i 
Zeit  völlig  oder  bis  auf  verschwindende  Reste  zu  zerstören,  so 
durfte  man  vermuten,  dass  der  Krankheitsprocess  entweder  völlig 
stillstehen  oder  nur  überaus  langsame    Fortschritte   machen   würde. 

Von  einem  völligen  Erlöschen  der  Krankheit  zu  sprechen, 
wäre  nach  den  Erfahrungen,  welche  man  bei  der  Lepra  nicht  selten 
macht,  etwas  gewagt  gewesen.  Arning  und  neuerdings  Ehlers^) 
haben  ja  derartige  Abortivformen  der  Tiepra  beschrieben,  Fälle,  in 
denen  es  bei  den  ersten  Anfangssymptomen  bleibt,  ohne  dass  je 
weitere  Krankheitserscheinungen  nachfolgen.  Um  aber  von  einer 
solchen  Abortivform  zu  sprechen,  muss  man  einen  Kranken  jahre- 
lang beobachten  oder  man  muss  ihn  sehen,  lange  Zeit^  nachdem  die 
Anfangserscheinnngen  aufgetreten  sind. 

In  diesem  Falle  war  die  Zeit  noch  zu  kurz,  um  mit  Sicher- 
heit vorauszusagen,  dass  der  Kranke  dauernd  geheilt  bleiben  wird. 
Wenn  auch  eine  solche  Eventualität  nicht  ausgeschlossen  ist,  muss 
man  immer  die  Möglichkeit  im  Auge  behalten,  dass  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  an  irgend  einer  Körperstelle  eine  neue  Eruption 
erfolgt. 

Fälle,  wie  den  vorstehend  geschilderten,  in  denen  sich  die  Er- 
krankung noch  in  ihren  ersten  Entwickelungsstadien  findet,  bekommt 
man  überhaupt  ausserordentlich  selten  zu  sehen;  in  Ländern,  wo 
die  Lepra  vereinzelt  auftritt,  wird  sie  in  den  ersten  Jahren  meist 
nicht  erkannt;  eben  dasi>elbe  geschieht  leider  nur  zu  oft  in  Lepra- 
ländern, wo  ausserdem  die  Leprösen  sich  absichtlich  verstecken, 
um  nicht  in  die  Leproserien  geschickt  zu  werden.  Was  man  in 
diesen  zu  sehen  bekommt,  ist  ebenfalls  wohl  ausgebildete,  zumeist 
schon  weit  vorgeschrittene  Lepra. 

Daher  kommt  es  auch,  dass  die  Ansichten  über  die  ersten 
Symptome  der  Krankheit  bei  den  verschiedenen  Autoren  so  weit 
auseinandergehen. 

Giebt  auch  dieser  Fall  eine  glückliche  Ergänzung  unseres 
Memeler  Materials,  insofern  er  die  dort  nicht  zur  Beobachtung 
gelangten  Anfangsstadien  der  nicht  tuberösen  Form  deutlich  zum 
Ausdruck  bringt,  so  fehlt  es  auf  der  anderen  Seite  unserem  Mate- 
rial wiederum  an  Fällen,  welche  die  letzten  Stadien  dieser  Krank- 
heitsform mit  ihren  hochgradigen  Veränderungen  —  Atrophien,  Con- 
tracturen,  Schrumpfungen  und  Mutilationen  durch  Autoamputation 
etc.  —  vorführen.  Aber  um  so  deutlicher  zeigt  gerade  unser  Fall  20 
(pag.  435)  auf  welche  Weise  diese  Mutilationen  zu  Stande  kommen, 
und  wie  durch  ein  zweckmässig  einsetzendes  aseptisches  Verfahren 
derartige  Vorkommnisse  verhütet   werden.     In  der  That  schwebte 


0  Ehlers,    Sur   ]es   formes   frustes  ou  abortives  de  la  l^pre.    (Annäles 
de  dermatologie,  April  1896,  pag.  525.) 
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der  grosse  Zehe  der  Patientin  Ilse  Masla  durch  die  dissecierende 
Eiterung,  welche  sich  in  schleichender  Weise  an  dem  Metatarso- 
Phalangealgelenk  entwickelt  hatte,  in  Gefahr  zn  nekroti- 
sieren  und  abzufallen  —  und  unter  den  socialen  Verhältnissen, 
in  denen  bei  sich  zu  Hause  die  Leprösen  existieren,  wäre  dieser 
Ausgang  unausbleiblich  gewesen.  Nur  durch  eine  sehr  sorgfältige 
Reinigung  der  Wunde,  unter  feuchten  Verbänden  und  Bettruhe  be- 
grenzte sich  der  phlegmonöse  Prozess,  die  Nekrose  ging  nicht 
tiefer,  die  schmierige  Wunde  reinigte  sich  und  verheilte  im  Laufe 
von  14  Tagen  völlig. 

Zweifellos  hatte  es  sich  auch  hier  um  eine  äussere  Infection 
gehandelt,  die  um  so  leichter  stattfinden  konnte,  als  an  beiden 
Rändern  der  Gelenkfurchen  die  Epidermis  hochgradig  ver- 
dickt und  verhornt  war,  die  Furche  selbst  in  Folge  dessen 
zu  Rhagadenbildung  neigte.  Ob  aber  neben  dem  rein  phleg- 
monösen Prozess,  der  die  Folge  dieser  Infection  war,  nicht  noch 
eine  eigenartige  —  durch  den  neuroparalytischen  Zustand 
der  Gewebe  bedingte  —  Nekrotisierung  derselben  mit  im 
Spiele  war,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen;  das  Bild,  welches 
die  bis  auf  die  Gelenkkapsel  gehende  schmierig  belegte  W^unde 
darbot,  unterschied  sich  doch  durch  seinen  torpiden  Charakter 
etwas  von  dem,  was  wir  sonst  bei  einfachen  phlegmonösen  Pro- 
cessen zu  sehen  bekommen. 


Wer  eine  grössere  Zahl  von  Leprösen  genauer  beobachtet 
und  untersucht  hat,  fühlt  das  Bedürfnis,  das  vielgestaltige  Krank- 
heitsbild der  Krankheit  mit  all'  seinen  wechselnden  Erscheinungen 
auf  einheitliche  W^eise  zu  erklären.  Liefert  nun  auch  der  Lepra - 
bacillus  uns  ein  solches  einheitliches  Substrat,  so  sind  wir  doch 
noch  weit  davon  entfernt,  ein  volles  Verständnis  für  den  Gang 
der  Krankheit  in  allen  seinen  Einzelheiten  zu  besitzen. 

Eine  der  Hauptschwierigkeiten  liegt  schon  darin,  dass  wir 
bis  jetzt  nichts  über  die  Eintrittsstellen  des  Leprabacillus  in  den 
menschlichen  Organismus  wissen.  Bei  der  Syphilis  legt  ja  ein 
greifbarer  Primäraffect  Zeugnis  ab  von  den  ersten  Wegen,  die 
das  Gift  genommen,  und  auch  die  Begleiterscheinungen  desselben 
zeigen,  von  wo  aus  und  auf  welchen  Wegen  die  weitere  Verbrei- 
tung vor  sich  gegangen  —  ein  solcher  Primäraffect  fehlt  bei  der 
Lepra  und  wir  sind  nur  auf  Vermutungen  angewiesen 

Den  Darmtractus,  Lungen  und  Bronchien  können  wir 
wohl,  da  sie  äusserst  selten  und  wenn  überhaupt,  dann  sehr  spät  und 
nur  in  den  allerschwersten  und  vorgeschrittensten  Fällen  erkranken, 
als  Eingangspforten  ausschliessen. 

Gegen  die  Annahme,  dass  Lunge  und  Darm  zwar  die  ersten 
Aurnahmegefäs.se  der  leprösen  Virus  darstellen,  dass  sie  jedoch,  ohne 
selbst  zu  erkianken,  dasselbe  hindurchfiltriren  lassen,  spricht  einmal 
die  fehlende  Beteiligung  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen.  ein 
andermal  die  in  der  1^4  ehrzahl  der  Falle  überaus  lange  Incubations- 
dauer  der  Lepra,  welche  gerade  ein  längeres  Verweilen  des  Virus 
an  seinem  ersten  Niederlassungsort  voraussetzte. 
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Mehr  in  Betracht  kommt  vielleicht  die  Nasenschleimhaut 
Wir  wissen,  dass  diese  bei  der  tuberösen  Lepra  fast  ausnahmslos 
erkrankt,  und  namentlich  Arning  hat  mit  Recht  hervorgehoben, 
dass  auch  bei  der  nicht  tuberösen  Form  der  Krankheit  eine  Betei- 
ligung der  Nasenschleimhaut  sehr  häufig  nachzuweisen  seL  Auch 
die  häufige  und  frühzeitige  Erkrankung  der  Stirn-  und  Augenbrauen- 
gegend ist  vielleicht  durch  eine  Fortleitung  des  Krankheitsgifles 
von  der  Nasenschleimhaut  aut  dem  Wege  der  Lymphbalmen  auf  die 
benachbarten  Hautpartien  zu  erklären  und  ist  mit  einer  primären 
Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  wohl  zu  vereinbaren. 

Von  den  meisten  Autoren  wird,  die  äussere  Haut  als  Ein- 
gangspforte des  leprösen  Virus  betrachtet;  und  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  das  wohl  auch  zutreffen. 

Die  Thatsache,  dass  in  der  Haut  die  ersten  sichtbaren  Krank- 
heitserscheinungen beobachtet  werden,  iiesse  sich  ja  auch  anders 
erklären:  es  könnte  sich  an  einen  —  wo  auch  immer  localisierten 
— Priraäraffect,  der  seines  unbedeutenden  Charakters  halber  in  der  Regel 
übersehen  bliebe,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  Stadium 
der  allgemeinen  Infection  des  Gesamtorganismus  anschliessen,  als 
deren  Ausdruck  wir  einmal  die  von  Danielssen  und  Boeck  zuerst 
als  Prodomalsymptom  e  bezeichneten  Allgemeinerscheinungen 
aufzufassen  hätten,  und  als  deren  weitere  Manifestationen  die  Abla- 
gerungen des  leprösen  Virus  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  — 
in  Form  fleckförmiger  oder  knotiger  Eruptionen  —  zu  betrachten 
wären.  Gerade  die  Fälle,  in  denen  Flecke  oder  Knoten  in  grösserer 
Anzahl  unter  fieberhaften  Erscheinungen  aufschiessen  —  Fälle,  die 
ja  mit  dem  Ausbruch  eines  syphilitischen  Exanthems  die  grösste 
Aehnliehkeit  besitzen  —  würden  auf  diese  Weise  am  besten  zu 
erklären  sein.  Dass  die  Haut  die  erste  und  vornehmste  Abla- 
gerungsstätte des  Leprabacillus  darstellt  würde  sich  dann  durch  eine 
besondere  Gewebsdisposition,  oder,  anders  ausgedrückt,  durch  eine 
besondere  Vorliebe  des  Bacillus  für  die  Cutis  erklären  lassen. 
Wissen  wir  ja  doch  für  die  Thatsache,  das  die  ersten  Manifesta- 
tionen der  constitutionellen  Syphilis  auf  der  Haut  und  gewissen 
Schleimhäuten  lokalisiert  sind,  eine  bessere  Erklärung  auch  nicht 
zu  geben. 

Nun  giebt  es  aber  zahlreiche  Fälle  von  l^pra,  in  denen  so- 
wohl ein  solches  „Prodromalstadium'^  als  auch  acute  mutiple 
Eruptionen  fehlen,  Fälle,  in  denen  vielmehr  die  Krankheit  sich 
Monate  oder  gar  Jahre  lang  nur  an  einer  einzelnen  Hautstelle 
festsetzt,  und  dann  langsam,  etappenweise,  in  Schüben,  die  wieder 
durch  Monate  und  Jahre  «getrennt  sein  können,  neue  Eruptionen  an 
der  Haut  auftreten.  Für  diese  Fälle  wlre  die  Annahme,  dass  die 
ersten  sichtbaren  Localisationen  der  Krankheitauchdie 
Eintrittsstellen  des  Virus  sind,  somit  den  Primäraffect 
darstellen,  ausserordentlich  naheliegend.  Ein  recht  charakteristi- 
sches Beispiel  eines  solchen  Falles  stellt  ein  Kranker  dar,  den 
College  Arning  im  Januar  d.  J.  in  meiner  Klinik  einem  grösseren 
Kreise  von  CoUegen  —  als  Vergleichsobject  zu  meinem  oben  er- 
wähnten Falle  C.  B.  —  demonstrierte.     Es  handelte  sich  um  einen 
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Herrn  ans  Hongkong,  der  bei  sonst  völligem  Wohlbefinden  keine 
Erankheitserscheinnngen  aufwies,  als  einen  handgrossen,  aus  zahl- 
reichen kleineren  Pigmentflecken  zusammengesetzten  Fleck  an  der 
linken  Wade.  Im  Bereich  dieses  Fleckes  bestand  totale  Anästhesie, 
die  Schweisssekretion  war  aufgehoben.  Auf  Grund  dieses  einzigen 
Befundes  hielt  sich  —  und  zwar  mit  gutem  Grunde  —  Herr 
Arning  für  völlig  berechtigt,  die  Diagnose  auf  Lepra  zu  stellen. 
Die  Infection  war  wahrscheinlich  durch  einen  leprösen  Koch  er- 
folgt, den  der  Patientmahrere  Jahre  in  seinen  Diensten  gehabt  hatte. 

Es  kann  nun  von  einem  solchen  Primäraffect  aus  zu  einer 
acuten  allgemeinen  Durchseuchung  des  Organismus  kommen; 
häufiger  ist  der  Verlauf  so,  dass  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
oder  durch  embolische  Verschleppung  in  der  Nachbarschaft  und  an 
entfernteren  Partieen  des  Körpers  neue  Herde  auftreten.  Von  da  an 
ist  ja  die  weitere  Entwickelung  der  Krankheit,  die  progressive  und 
regressive  Metamorphose  der  Flecke,  Knoten  und  Infiltrate  durch 
die  Anwesenheit  des  Bacillus,  die  zufälligen  Bedingungen  seiner  Loca- 
lisation,  die  Constitution  des  Kranken,  das  Hinzutreten  von  kompli- 
Gierenden  Momenten  u.  s.  w.  gegeben ;  in  der  Vielgestaltigkeit  des 
äusseren  Bildes,  welches  die  leprösen  Deposita  darstellen,  liegt  an 
und  für  sich  kein  Moment,  welches  der  Deutung  besondere  Schwie- 
rigkeiten bereitete. 

Verwickelter  liegen  die  Dinge  bei  der  nicht  tuberösen  Form 
der  Erkrankung. 

Als  zuerst  die  Erkrankung  der  Nerven  bei  der  Lepra  durch 
Virchow's  Untersuchungen  genauer  bekannt  geworden  war,  hatte 
man  die  Anschauung,  dass  die  bei  der  anästhetischen  Krankheits- 
form in  der  Haut  auftretenden  Krankheitserscheinungen  —  Flecke 
und  Blasen  —  den  Charakter  von  Angio-  oder  Trophoneurosen 
trügen;  man  glaubte,  dass  die  eigentlich  lepröse  Wucherung  im 
Nervenstamme  sitze  und  die  von  diesem  versorgten  Hautgebiete 
secundär  ähnlich  erkrankten  wie  etwa  beim  Herpes  zoster  die  zu 
dem  erkrankten  Nerven  gehörige  Hautpartie. 

Diese  Anschauung,  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  durch  unsere 
ersten  Lepraforscher  wie  Neisser  und  Arning  vertreten,  wird  am 
besten  gekennzeichnet  durch  die  Nomenklatur  Unna 's,  welcher 
diese  Eruptionen  als  Lepride  oder  Neurolepride  bezeichnete  im 
Gegensatz  zu  den  Lepromen,  d.  h.  den  durch  die  Anwesenheit  der 
Krankheitserreger  in  der  Haut  selbst  bedingten  Wucherungen. 

Was  gegen  eine  derartige  Aufl'assung  von  vornherein  hätte 
misstrauisch  machen  sollen,  war  die  schon  vonVirchow  s.  Z.  be- 
tonte Aehnlichkeit  in  dem  anatomischen  Bau  der  Flecken  mit  dem 
der  Knoten;  andererseits  fand  dieselbe  nach  Entdeckung  des  Lepra- 
bacillus  eine  wesentliche  Stütze  in  der  Thatsache,  dass,  während 
die  Knoten  bekanntlich  un/ählige  Bacillen  aufwiesen,  solche  in  den 
Flecken  nicht  aufzufinden  waren. 

Wie  aber  sollten  die  Bacillen  in  die  Nerven  gelangt  sein? 
Nach  der  Anschauung  der  genannten  Autoren  handelt  es  sich  eben 
um  eine  primäre  allgemeine  Erkrankung  und  die  Localisierung  des 
Virus  in  den  Nervenstämmen  sei  dann  durch  eine  besondere  Dispo- 
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sition  des  Nervengewebes  für  die  des  Leprabacillas  za  erklären. 
Wie  in  einigen  Fällen  das  Gift  in  der  Cutis  abgdagert  werde,  so 
werde  es  in  anderen  in  den  Nerven  deponiert  und  gelange  dort  zur 
Entwickelang. 

Die  Theorie  von  der  tropboneurotiscben  Natur  der  „Lepride' 
erlitt  den  ersten  Stoss  durch  die  Arbeiten  Schultzens,  Dehios 
und  Gerlach's  aus  Dorpat,  welche  den  klinischen  und  anato- 
mischen Nachweis  lieferten,  dass  die  lepröse  Neuritis  eine  anf- 
steigende  sei. 

Hatte  schon  die  Prüfung  der  Senbilit&tsstürungen  er- 
geben, dass  die  Anaesthesie  sich  nicht  an  die  Nervenstftoime  hielt, 
sondern  oircumscripten  Hautpartieen  entsprach  und  dass  erst  im  wei- 
teren Verlauf  der  Erkrankung  das  Gebiet  einzelner  Nervenäste  und 
ganzer  Nervenstämme  in  IVlitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  zeigte 
Schnitze,  dass  auch  das  elektrische  Verhalten  der  Muskeln 
sich  vollkommen  deckt  mit  den  Befunden,  welche  sonst  bei  periphe- 
ren Neuritiden  gemacht  werden. 

Gerlach  /.eigte  dann  durch  systematische  Untersuchung  von 
Seriensriinitton  der  Haut  und  der  zuführenden  Nervenäste,  dass  zu- 
erst immer  die  Haut  erkrankt,  und  von  der  erkrankten  Hautpartie 
aufsteigend,  zuerst  die  periphersten  und  im  weiteren  Verlauf  erst  die 
weiter  central  gelegenen  Nervenäste  befallen  werden,  und  z«var  er- 
kranken die  Nervenfasern  zuerst  besondei*s  in  der  Nachbarschaft 
erkrankter  Schweissdrüsen. 

Auch  das  genauere  Studium  des  anatomischen  Baues  der 
anästhetischen  Flecken  zeigte  deren  Aehnlichkeit  mit  den  Knoten 
aufs  Evidenteste.  Man  findet,  wie  Dehio  es  treffend  beschreibt,  in 
den  oberen  Schichten  der  Cutis,  sowie  in  der  Umgebung  der  Sehweiss- 
drüsen,  Talgdrüsen  und  Haarbälge  die  Haut  von  einer  kleinzelligen 
Neubildung  durchsetzt,  deren  Anordnung  es  walirscheinlicb  macht, 
dass  es  sich  um  eine  perivasculäre  Infiltration  handele.  Wilhrend 
aber  bei  der  tuberösen  Form  sehr  bald  eine  analoge  Er- 
krankung der  tieferen  Hautschichten  und  des  Unterbaat- 
fettes  hinzutritt  und  durch  intensive  Wucherung  des 
neugebildeten  Gewebes  allmählich  knotenförmige  Ver- 
buckelungen der  Haut  erzeugt  werden,  bleibt  es  in  den 
anästhetischen  Flecken  bei  der  mehr  flachen  Infiltra- 
tion, die  nicht  nach  allen  Dimensionen  hinaus  wuchert, 
sondern  mehr  die  Tendenz  hat,  sich  flächenhaft  in  die 
Breite  auszudehnen;  histologisch  unterscheidet  sich  diese 
kleinzellige  Wucherung  in  nichts  von  der  bei  der  tuberösen  Form 
auftretenden  Neubildung.  Es  kommt  denn  auch  nicht  selten 
vor,  dass,  wie  wir  das  bei  unserer  Patientin  Masla  (Fall  20) 
gesehen  haben,  innerhalb  des  anästhetischen  Gebietes  einzelne 
Flecke  leicht  zu  prominieren  beginnen  und  kleine  flache  Papeln 
darstellen.  Diese  Papeln  können  sich  dann  weiterhin  zu  ^hten 
Knoten  umbilden  —  es  wird  dann  ans  dem  rein  anaesthetiscben 
Fall  ein  sogenannter  „gemischter''  —  oder,  (und  das  habe 
ich  an  einer  linsengrossen  Papel  auf  der  Brust  derselben  Patientin 
gesehen),  selbst  diese  Papel  bildete  sich  vollständig  wieder 
zurück,  ohne  irgend  welche  Spuren  zu  hinterlassen. 
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Durch  den  Bacillenbefand  in  den  anästhetischen 
Flecken,  der  erst  Philippson,  Babes  und  Kalindero,  später 
zahlreichen  anderen  Forschem  gelang,  wurde  nun  die  alte  An- 
schauung endgiltig  erschüttert  und  die  wesentliche  Identität  der 
anaesthetischen  Flecken  mil  den  Knoten  festgestellt. 

Freilich  muss  man  sich  den  Bacillenbefund  in  den  Lepraflecken 
nicht  sehr  reichlich  vorstellen;  sie  sind  in  einigermaassen  beträcht- 
licher Menge  nur  vorhandra  einmal,  wenn  die  Flecken  erst  eben 
frisch  entstanden  sind,  ein  andermal,  wenn,  wie  in  unserem  Falle 
Masla,  aus  den  Flecken  sich  die  Knoten  zu  entwickeln  im  Begriff 
stehen.  Dort  fanden  sich  freilich  die  Bacillen  nicht  nur  in  den  neu- 
gebildeten Papeln,  sondern  auch  in  der  ganzen  umgebenden,  schein- 
bar gesunden  —  jedoch  anästhetischen  —  Haut.  In  allen  den  Fällen 
aber,  wo  ein  Uebergang  zur  Knotenbildung  nicht  stattfindet,  wo  also 
derProcess  ein  rein  anästhetischer  bleibt,  gehen  die  Bazillen  in  den 
Flecken  ausserordentlich  schnell  zu  Grunde  —  das  ist  ja  gerade 
der  Grund  dafür,  dass  keine  Knoten  entstehen  —  und 
ihre  Zahl  wird  mit  der  Zeit  so  gering,  dass  es  fast  unmöglich  wird, 
solche  nachzuweisen.  Nur  wenigen  Autoren,  wie  z.  B.  Hansen,  ist 
es  gelungen,  noch  in  ganz  alten  Flecken  vereinzelte  Bacillen  auf- 
zufinden. 

Woher  kommt  es  aber,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Bacillen 
80  bald  zu  Grunde  gehen,  in  dem  anderen  sich  in  unglaub- 
licher Menge  vermehren  und  so  zur  Bildung  lepröser  Knoten  Anlass 
geben?  Wie  so  kommt  es,  dass  in  der  Familie  Masla  die  ältesten 
beiden  Geschwister  an  der  tuberösen  Form  der  Erkrankung 
leiden,  während  die  beiden  jüngeren  keine  Knotenbildung  aufweisen? 
Das  lässt  sich  wohl  kaum  anders  erklären,  als  durch  die  Annahme, 
dass  die  Cutis,  welche  bei  dem  einen  Menschen  einen  vorzüglichen 
Entwiekelungsboden  ftlr  den  Leprabacillus  darstellt,  bei  anderen 
Menschen  die  Entwickelung  desselben  nicht  aufkommen  lässt.  Es 
erfolgt  dort  wahrscheinlich  seitens  des  Cutisgewebes  eine  Reaktion, 
welche  die  eingedrungenen  Bacillen  zu  einem  grossen  Teil  oder  gar 
völlig  zerstört;  gleichzeitig  aber  finden  die  Bacillen  in  den  Nerven- 
scheiden einen  besseren  Nährboden  —  eine  neue  Zufluchtsstätte  — 
und  gelangen  dort  aufsteigend  zur  Entwickelung. 

Die  so  aufsteigende  Erkrankung  der  Nerven  ist  nun,  wie  so- 
wohl die  anatomische  als  auch  die  klinische  Untersuchung  lehrt, 
keine  kontinuierliche.  Anatomisch  zeigt  es  sich,  dass  gewisse 
Punkte  der  Nervenstämme,  namentlich  solche,  die,  wie  z.  B.  der 
N.  ubaris  am  Elbogen  allerhand  traumatischen  Einflüssen,  Druck 
und  Zug  ausgesetzt  sind,  mit  Vorliebe  Sitz  lepröser  Wucherungen 
werden.  Und  die  klinische  Beobachtung  ergiebt,  dass  im  weite- 
ren Verlaufe  der  Erkrankung  zu  den  primär  erkrankten  anästhetischen 
Flecken  noch  grössere  anästhetische  Gebiete  hinzutreten,  welche 
einem  oder  mehreren  grösseren  Nervenstämmen  entsprechen  und 
die  nicht  gut  anders  erklärt  werden  können  als  durch  Bildung  von 
Metastasen  in  den  Nervenstämmen  und  consecutive  Degeneration 
ihrer  Fasern.  Freilich  sind  diese  Anaesthesien  zum  Teil  auch  nur 
durch  Druck  der  leprösen  Wucherung  auf  die  Nervenfasern  hervor- 
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geniten,  da  sie,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  sich  teilweise  wieder 
zurQckbilden  können  —  ein  Process  also,  wie  wir  ihn  in  ganz  der- 
selben Weise  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  Himnerven- 
wurzeln  beobachten. 

Hand  in  Hand  mit  den  Sensibilitätsstörungen  gehen  nun 
die  trophischen  Veränderungen  in  der  Muskulatur,  die  wir  ebenfalls 
wohl  auf  neuritische  Vorgänge  zurückführen  müssen,  einmal  wegen 
ihrer  typischen  Lokalisation  an  ganz  bestimmten  Muskelgruppen  — 
die  durch  eine  zufällige  bacilläre  Invasion  in  die  Muskelsubstanz 
nicht  zu  erklären  wäre  -  ein  andermal  wegen  des  schon  oben  er- 
wähnten elektrischen  Verhaltens  der  atrophischen  Muskeln,  welches 
Erkrankungsprocesse  in  den  zuführenden  Nerven  voraussetzt. 

Ein  Aufsteigen  des  Processes  bis  zum  Rückenmark  scheint 
nur  sehr  spät  und  ausnahmsweise  vorzukommen.  Das  lehren  nicht 
nur  die  Ergebnisse  der  Obductionen,  bei  welchen  zwar  hin  und 
wieder  Erkrankungen  der  Rückenmarkshaut,  der  Spinalganglien  und 
hinteren  Wurzeln,  eigentliche  Erkrankungen  der  spinalen  Axe  aber 
.nur  äusserst  selten  gefunden  werden.  Auch  sind  Bacillen  in  der 
Substanz  des  Rückenmarks  bisher  nur  einmal  (von  Chassiotis) 
gefunden  worden.  Auch  das  Verhalten  der  Sensibilität  ist  bis  in 
die  letzten  Stadien  der  Krankheit  ein  ganz  anderes,  als  wir  es  bei 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  beobachten.  Dieser  Punkt  ist  um 
so  mehr  zu  betonen,  als  eine  gerade  in  den  letzten  Jahren  genauer 
studierte  Spinalaflfektion  —  die  Syringomyelie  —  im  Uebrigen 
eine  Reihe  von  Symptomen  mit  der  Lepra  gemein  hat  und  infolge 
dessen  öfter  mit  derselben  verwechselt  worden  ist. 

Zambaco  Pascha  hat  zunächst  auf  die  Uebereinstimmung 
in  dem  klinischen  Bilde  beider  Krankheiten  hingewiesen  und  be- 
hauptet, dass  der  grösste  Teil  —  wenn  nicht  gar  alle  —  der  unter 
dem  Namen  Syringomyelie  und  Morvansche  Krankheit  beschriebe- 
nen Fälle  nichts  als  Lepra  seien.  Für  einige  Fälle  ist  ja  durch 
den  nachträglichen  Befund  von  Leprabacillen  die  Richtigkeit  dieser 
Behauptung  erhärtet  worden  —  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle 
jedoch  steht  dieser  Beweis  noch  aus. 

Ich  habe  durch  die  Güte  der  Herren  Mendel,  Oppenheim 
und  Lahr  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  von  Syringomyelie 
(und  sogen.  Morvandcher  Krankheit)  untersuchen  können  und 
bin  auf  Grund  dessen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  diese 
Affektion  zwar  in  manchen  Punkten  auffallende  Aehnlichkoit  mit 
der  Lepra  hat,  im  Uebrigen  aber  sowohl  ätiologisch  als  auch  patho- 
genetisch streng  von  derselben  zu  unterscheiden  ist  Bei  beiden 
Krankheiten  finden  sich  ja  die  typischen  Atrophien  der  Handmus- 
kulatur mit  ihren  consecutiven  Verkrümmungen,  und  bei  beiden 
sind  diese  Atrophien  von  gewissen  Sensibilitätsstörungen  begleitet 
Aber  diesen  Uebereinstimmungen  stehen  auf  der  anderen  Seite  eine 
Reihe  wohl  charakteristischer  UnterscheiJungsmerkmale  gegenüber. 

So  finden  sich  neben  den  Atrophien  der  Handmuskulatur  bei 
der  Syringomyelie  häufig  Atrophien  in  der  Muskulatur  des  Schulter- 
gürtels und  vor  allem  der  langen  Rückenmuskeln,  welche  zu 
den  typischen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  führen  — 
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Processe,  die  auf  einen  spinalen  Ursprung  der  Erkrankung  liin- 
deuten  und  bei  Lepra  nur  selten  beobachtet  werden.  Und  auch  die 
Sensibilitätsstörungen  sind  sowohl  ihrer  Verteilung  als 
ihrer  Qualität  nach  bei  beiden  Krankheiten  ziemlich  verschieden. 
Bei  der  Lepra  finden  wir  im  Beginn  der  Erkrankung  die  Anästhesie 
(resp.  Analgesie)  an  gewisse  Exantheme  gebunden,  und  selbst  in 
den  Fällen,  wo  diese  geschwunden  sind,  finden  sich  immer  noch 
fleckförmige  anaesthetische  Herde  —  neben  ihnen  freilich  grössere 
anaesthetische  Gebiete,  die  dem  Verlauf  eines  Nervenastes  oder 
eines  ganzen  Nervenstammes  eatsprechen  —  aber  selbst  in  den  vor- 
geschrittensten Fällen,  wo  es  zur  Anaesthesie  ganzer  Glieder 
kommt,  finden  wir  nie  die  fttr  die  Syringomyelie  typische  seg- 
mentäre  oder  hemilaterale  Ausbreitung  der  Sensibilitätsstöningen. 
Diese  verschiedenartige  Verteilung  ist  um  so  wichtiger,  als  wir  bei 
der  Lepra  oft  auch  ein  für  die  Syringomyelie  charakteristisches 
Symptom  beobachten,  die  dissociirte  Geftlhlslähmung.  Er- 
haltenbleiben der  tactilen  Sensibilität  bei  Aufhebung  oder  Herab- 
setzung des  Schmerz-  und  Temperatursinnes  kann  man  in  der  That 
bei  fast  allen  Leprösen  (s.  die  Krankengeschichten)  finden  —  aber 
einmal  ist  eben  die  Lokalisation  dieser  Analgesien  und  Thermo- 
anaesthesien  eine  andere  wie  bei  der  Syringomyelie,  und  dann  finden 
sich  —  nach  meinen  Beobachtungen  wenigstens  —  neben  diesen 
partiellen  Empfindungsstörungen  bei  Leprösen  stets 
auch  Gebiete  mit  totaler  Anaesthesie,  besonders  in  den 
späteren  Erkrankungsstadien,  die  am  leichtesten  zu  Verwechselungen 
Anlass  geben  können. 

Ich  stelle  hier  die  wesentlichen  Unterscheidungsmerkmale  bei- 
der Krankheiten  gegenüber. 


1 .  Exantheme  in  Form  erythema- 
töser,  pigmentirter  oder  vi- 
tiliginöser  Flecke,  Blasen, 
Papeln  oder  echter  Knoten. 

2.  FöhlbareNervenverdickungen. 

Lepra. 

3.  Anaesthesien 

a.  in  frühen  Krankheitsstadien 
an  lepröse  Exantheme  und 
deren  nächste  Nachbar- 
schaft gebunden,  auch  nach 
Schwund  des  Exanthems 
dessen  Lokalisation  inne- 
haltend, 

b.  später  auf  einzelne  Haut- 
nerven übergreifend,  meist 
aber  nicht  deren  ganzes 
Gebiet  umfassend, 

c.  in  den  Endstadien  der  Krank- 
heit ganze  Extremitäten  er- 
greifend, 


1.   Keine  Exantheme. 


2.  Keine  Nerven  verdickungen. 

Syringomyelie. 

3.  Anaesthesien  nicht  herd- 
förmig, nicht  an  bestimmte 
periphere  Hautnerven  gebun- 
den; auch  nicht  gliedweise 
auftretend,  sondern  in  der 
Regel  „segmentäre^  Aus- 
breitung, seltener  „hemi la- 
teralen** Typus  zeigend. 
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d.  vorwiegend  an  den  Extre- 
mitäten, seltener  anf  dem 
Rumpf  lokalisiert, 

e.  in  den  meisten  Fällen  Ver- 
last sämtlicher  Gefühls- 
qualitäten. 

f.  Partien  mit  dissociirter  Ge- 
ftlhlslähmung(Thermoanaes- 
thesie,  Analgesie)  können 
neben  totaler  Anaesthesie 
vorkommen ,  zeigen  aber 
immer  die  unter  a— d  cha- 
rakterisirte  örtliche  Ver- 
breitung. 

Muskelatrophien,  nament- 
lich an  der  Handmuskulatur 
und  auch  der  Augenschliess- 
muskeln,seltner  auf  die  Rumpf- 
muskulatur übergreifend. 


4. 


Verlust  sämtlicher  Gefühls- 
qualitäten  selten.  Verlust  der 
Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung die  Regel,  zeigt 
jedoch  dann  die  oben  angege- 
bene Verbreitung. 


Muskelatrophien  fast  regel- 
mässig und  frühzeitig  auch  an 
der  Rumpfmusknlatur,  daher 
meist  Skoliose. 


5.   Begleiterscheinungen,  nament- 
lich bei  hemUateralem  Typus : 
Spastische  Parese  der  Beine, 
Aufhebung  der  Sehnenrefiexe 
im  atrophischen  Gebiet,  Stei- 
gerung andenBeinen,Schwäche 
oder   Aufhebung    der   Haut- 
reflexe    im     anaesthetischen 
Gebiet     Hemihyperhydrosis, 
Betheiligung  des  Sympathicus, 
Bulbärsymptome.i) 
Das  wesentliche  Unterscheidungsmerkmal  wird  wohl  stets  das 
Fehlen  oder  Vorhandensein  eines  leprösen  Exanthems  sein,   da   die 
Fälle,  in  denen  die  „Maculae''  ohne  Residuen  zu  hinterlassen,  ver- 
schwinden,   doch    die   Minorität   sind.     Freilich    kann   auch   hier 
durch  das  zufällige  Zusammentreffen  mehrerer  Momente  die  Diagnose 
auf  gewisse  Schwierigkeiten  stossen,   wie    folgender   von  mir  eben- 
falls gemeinsam  mit  Herrn  B rasch  beobachtete  Fall  beweist 

Es  handelt  sich  um  einen  49jährigen  Zinkgiesser.  (Tafel  2,  Fig.  1.) 
Pat.  leagnet,  luetisch  inficieit  gewesen  zu  sein,  ein  Abusus  spirituosorum 
liegt  zweifellos  vor.  Er  war  niemals  erheblich  krank,  nur  eine  Refractions- 
anomalie  führte  ihn  vor  etwa  11  Jahren  zum  Augenarzt,  welcher  auf  eine  Hemi- 
hyperhydrosis aufmerksam  wurde  und  den  Patienten  an  Herrn  Eulen  bürg 
überwies.  Der  Letztere  stellte  ihn  dieserhalb  am  5.  Januar  1885  im  Verein 
fftr  innere  Medicin  vor.  Die  Affection  betraf  die  rechte  Gesichts-  und 
Hals  sei te  und  den  rechten  Arm  and  datierte  bis  August  1884  zurück.  Es  be- 
stand damals  noch  eine  Druckempfindlichkeit  in  den  beiden  oberen  Aest«n  des 
rechten  N.  trigeminus  und  bisweilen  eine  Erweiterung  der  rechten  PnpiUe.  Beim 
Kauen  trat  der  Seh  weiss  stärker  hervor. 

Neuerdings   angestellte  Nachuntersuchungen   vermittelst  einer    Pilocarpin- 
ii^jection  von  0,01  füli^ten  zu  ungefähr  den  gleichen  Ergebnissen. 


^)  M.  La  ehr.    Ueber  Störungen  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung 
in  Folge  von  Erkrankungen  des  Rückenmarks.    A.  für  Psychial^e  Bd.  28.  Heft  3. 
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Zehn  Jahre  spftter  —  im  Sommer  1894  —  will  der  Kranke  sich  bei  der 
Arbeit  die  rechte  Hand  verstaucht  haben.  Er  kam  erst  Vi  J&^f  sp&ter  in 
die  Behandlang  des  Herrn  Hadra,  dessen  Notizen  ergeben,  dasa  damals  seit 
einigen  Wochen  Schmerzen,  Schwäche  und  TaubheitsgefUhl  in  den  ersten  drei 
Fingern  der  rechten  Hand  bestanden,  und  der  zu  der  Diagnose  kam :  Neuritis  N. 
mediani  et  radialis  deztri.  Pat.  war  bei  seiner  Th&tigkeit  hftufig  Verbren- 
nungen ausgesetzt;  er  will  dabei  niemals  erhebliche  Schmerzen  empfunden 
haben,  angeblich  wegen  der  Abhärtung  der  Haut  durch  seine  Berufs thätigkeit. 
Anfang  1895  nahm  er  die  Arbeit  wieder  auf  und  setzte  sie  bis  vor  6  Wochen 
fort.  Wieder  waren  es  die  Schwäche  in  der  rechten  Hand  und  die  Schmerzen  in 
don  ersten  drei  Fingein,  die  ihn  zum  Aussetzen  veranlassten. 

Bei  der  Untersuchung  des  Pat  im  Frühjahr  d.  J.  zeigte  sich,  dass  ein 
normaler  Himnervenbef und,  normale  Patellarreflexe,  kein  Bom  berg'schee  Zeichen 
vorhanden,  dass  die  Sphincteren  und  die  Geschlechtsfunction  der  Norm  ent- 
sprechend waren,  dass  Brandnarben  an  der  rechten  Schulter,  der  linken  Thorax- 
hälfte und  an  der  linken  oberen  Extremität  existierten.  Die  einzigen  Beschwerden 
und  auch  der  hauptsächliche  objective  Befund  localisierten  sich  auf  die  rechte 
obere  Extremität.  Wie  sie  in  ihrer  Gebrauchsfähigkeit,  besonders  in  Bezug  auf 
den  Gebrauch  der  Hand,  beschränkt  war,  so  zeigte  sich  ein  Muskelschwund  in  den 
Mm.  infraspinatus,  cucullaris,  abductor  pollicis,  im  Daumen-  und  Eleinfigerballen, 
in  den  Interossei  —  übrigens  in  verschiedenem  Grade  — ,  ausserdem  bisweilen 
eine  Blässe  und  Kälte  der  Hand  und  bei  erhobenem  Arm  fibrilläres  und  fasci- 
culäres  Zucken  in  den  Armmuskeln.  Die  elektrische  Reaction  auf  beide  Stromes- 
arton  war  herabgesetzt.  Von  Seiten  der  Sensibilität  bestand  eine  Druckempftnd- 
lichkeit  des  N.  medianus  und  in  geringerem  Grade  des  N.  radialis  rechts,  eine 
Abstumpfung  des  Berührungs-,  Schmerz-  und  Temperaturgefühls  in  den  ersten 
drei  Fingern,  des  Schmerzgefühls  in  der  rechten  Hand  und  am  Unterarm,  des 
Temperaturgefühls  (besonders  für  Hitze)  aussen  am  Unterarm  und  eine  Herab- 
setzung aller  Arten  der  Empfindung  im  Bereiche  der  sehr  ausgedehnten  vitili- 
ginüsen  Flecke  rechts.  Die  linke  obere  und  beide  untere  Extremitäten  verhalten 
sich  normal. 

Zwei  Tage  nach  der  Untersuchung  durch  Herrn  Brasch  sah  ich  selbst  den 
Patienten.  Mir  fielen  sofort  die  frappanten  Analogien  des  Falles  mit  der  Lepra 
anaesthetica  auf,  zumal  auf  näheres  Befragen  der  Kranke  mitteilte,  er  sei  aus 
Königsberg  in  O.-Pr.  gebürtig  (im  Jahre  1846),  sei  mit  14  Jahren  (im 
Jahre  1860)  nach  Memel  in  die  Lehre  gekommen  und  habe  dort 
%  Jahre  zugebracht. 

Letzterer  Umstand  war  in  der  That  geeignet,  den  Verdacht 
nicht  nur  auf  Lepra,  sondern  auch  auf  einen  Zusammenhang 
des  Falles  mit  der  Memeler  Epidemie  nahe  zu  legen.  Aber 
einmal  war  der  Aufenthalt  des  Kranken  in  Memel  in  eine  Zeit  ge- 
fallen, wo  dort  noch  keine  Lepra  geherrscht  hatte,  und 
andererseits  enthielt  auch  der  klinische  Befund  einiges,  was  Be- 
denken an  der  Diagnose  Lepra  wach  rufen  musste.  So  die  Hemi- 
byperhidrosis,  die  halbseitige  Hypaesthesie,  der  Schwund  der  Schulter- 
muskeln, sowie  die  Pupillardifferenz,  alles  typische  Symptome  der 
Syringomyelie.  Für  die  Diagnose  Lepra  sprach  namentlich  das 
Exanthem,  das,  wie  Taf.  2  Fig.  1  zeigt,  sich  im  Wesentlichen  nicht 
von  dem  Leukoderma,  wie  wir  es  bei  L.  anaesthetica  finden, 
unterschied.  Nun  konnte  es  sich  ja  um  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen von  benigner  Vitiligo  und  Syringomyelie  handeln,  und  es 
wäre  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit  gewesen,  schon  aus  dem 
Charakter  des  Exanthems  eine  Entscheidung  treffen  zu  können, 
ob  hier  ein  maculöses  Leprid  oder  Vitiligo  vorlag.  Verwechselungen 
beider  Affectionen    sind  ja  von  Alters  her  überaus  häufig  gewesen. 
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So  hat  Manch  ^)  nachgewieseD,  dass  die  in  den  mosaischen 
Gesetzbüchern  als  Zaraath  beschriebenen  Fälle  znm  grossen  Teile 
nichts  als  benigne  Yitiligo  gewesen,  und  dass  die  Yitiliginösen  zu- 
sammen mit  den  wirklich  Leprösen  auf's  Strengste  von  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  gesondert  worden  seien.  Das  Gleiche  ist  noch 
vielfach  im  Mittelalter  passiert,  und  noch  1878  hat  Hutchinson^ 
aus  den  Berichten  der  anglo-indischen  Aerzte  den  Nachweis  ge- 
führt, dass  dieselben  zum  grossen  Teile  absolut  nicht  im  Stande 
seien,  die  echte  Flecken-Lepra  von  der  harmlosen  Vitiligo  zu  unter- 
scheiden. 

Giebt  es  nun  sichere  Merkmale,  die  schon  allein  aus  dem 
Hautbefunde  entscheiden  lassen,  ob  in  einem  Falle  einfache  Vitiligo 
oder  lepröse  „Morphoea"  vorliegt?  Hutchinson  selbst  giebt 
folgende  Unterscheidungsmerkmale  an:  Die  Flecken  bei  der  Lepra 
sind  anaesthetisch,  die  Haut  wird  trocken  und  rauh  und  ist  von 
einem  dunkelroten,  etwas  hyperästhetischen  Rande  eingefasst.  Die 
Flecken  sind  nie  so  weiss  wie  die  vitiliginösen  und  gewöhnlich 
kleiner.  Die  vitiliginösen  oder  leukodermatischen  Flecken  sind  viel 
schärfer  begrenzt,  und  die  Haut  dazwischen  ist  eher  rotbraun,  bei 
der  Lepra  mehr  dunkelbraun. 

Neuerdings  giebt  Co  ff  in*)  folgende  Unterscheidungsmerk- 
male an: 

1)  Die   weissen  Flecken    der  Leprösen    sind  unregelmässiger 
gezackter   als  die  Vitiligoflecke.    In   der  Mitte   findet  man  oft  — 
namentlich  bei  Negern  —  gesunde  Haut 

2)  Die  Haut  ist  nicht  so  weich  wie  bei  Vitiligo,  sie  lässt  sich 
schwer  in  Falten  aufheben  und  liegt  mehr  den  unterliegenden 
Partien  auf. 

3)  Der  Rand  ist  nicht  pigmentiert. 

Tch  kann  alle  diese  Unterscheidungsmerkmale  nur  zum  geringsten 
Teile  gelten  lassen.  Frisch  im  Entstehen  begriffene  Lepraflecke 
freilich,  die  noch  durch  die  wallartig  aufgeworfenen,  leicht  geröteten 
Ränder,  durch  ihre  schuppende  Oberfläche  deutlich  den  entzündlichen 
Charakter  ihrer  Entstehung  aufweisen,  dürften  zu  Verwechselungen 
wohl  kaum  Aulass  geben;  so  zeigen  einige  der  Flecken,  die  wir  bei 
der  Ilse  Masla  finden,  alle  diese  charakteristischen  Eigenschaften. 
Aber  alte  Flecken,  in  denen  der  Pigmentschwund  nur  das  Residuum 
eines  längst  abgelaufenen  Prozesses  darstellt,  sind  doch  den  vitiligi- 
nösen Flecken  ausserordentlich  ähnlich.  Ihre  Ränder  werden  deut- 
licher begrenzt  als  die  frischen  Flecke,  sie  sind  oft  auch  hyperpig- 
mentiert,  und  wenn  die  Umrahmung  der  Flecke  auch  in  der  Regel 
nicht  die  scharf  gezeichneten,  schön  geschwungenen  Bogenlinien 
der  echten  Vitiligo  aufweist,    so  muss  man  nicht  vergessen,    dass 


^)  G.  N.  Mttnch:  Die  Zaraath  (Lepra)  der  hebräischen  Bibel.  Dermat 
Studien,  Heft  16,  Hamburg  uud  Leipzig,  1803. 

*)J.  Hutchinson.  On  the  importance  of  the  diagnosis  between  Lea- 
kodermia  and  white  Leprosy.  Lectures  on  dinical  surgery.  Vol.  I,  Part  I., 
p.  33,  London  1878. 

»)  Coffin  a.  a.  0. 
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auch   bei   dieser   das  letztgenannte  Zeichen   nicht  immer  deutlich 
ausgeprägt  ist. 

Ich  würde  als  Unterscheidungsmerkmal  viel  eher  die  L  o  ca- 
ll sation  gelten  lassen,  welche  bei  der  Lepra  doch  mehr  den 
Rumpf  und  namentlich  die  medial  gelegenen  Teile  desselben  be- 
trifft, während  die  Vitiligo  vorzugsweise  Hals,  Gesicht,  Vorderarm 
und  Hände  (namentlich  den  Radialrand)  und  mit  besonderer  Vor- 
liebe den  Beckengürtel  und  die  Genitalien  befällt.  Entscheidend 
sind  jedoch  nur  die  Sensibilitätsstörungen,  welche  bei  den 
Lepraflecken  nie  fehlen.  Diese  sind  in  der  Regel  an  die  Flecken 
gebunden,  während  die  pigmentierte  Umgebung  normales  Verhalten 
der  Sensibilität  zeigt.  Verschleiert  kann  dieses  Symptom  durch 
das  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  einen  ganzen  Nervenstamm 
und  die  dadurch  hervorgerufene  Gefühlsstörung  einer  grösseren 
—  pigmentfreie  und  pigmentierte  Stellen  umfassenden  ~  Haut- 
partie werden;  aber  man  wird  bei  der  Lepra  nie  ein  Ver- 
halten treffen  wie  in  unserem  Falle,  wo  die  Anästhesie 
eine  halbseitige  ist  und  auf  der  nicht  anästhetischen 
Körperhälfte  auch  die  vitiliginösen  Flecke  keine 
Spur  einer  Sensibilitätsstörung  aufweisen. 

Wir  haben  denn  auch  im  vorliegenden  Falle  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  von  Syringomyelie  und  Vitiligo  als  wahrscheinlich 
angenommen. 

Noch  einige  Worte  über  die  sogenannte  Mo rv  an' sehe  Krank-, 
heit  Ich  glaube,  wie  dies  auch  schon  Schlesinger^)  betont  hat- 
dass  es  sich  bei  derselben  nicht  um  eine  wohlumschriebene  Krank, 
heit  handelt  Das  Wesentliche  des  Krankheitsbildes  sind  Ver- 
schwärungen,  die  sich  an  atrophischen  und  anästhetischen  resp. 
analgetischen  Gliedmassen  entwickeln  und  weiterhin  zu  Mutilationen 
desselben  führen  —  derartige  Prozesse  können  aber  sowohl  bei  der 
Syringomyelie,  als  auch  bei  der  Lepra  vorkommen,  und  ich 
glaube,  man  wird  in  Zukunft  durch  genaue  Untersuchung  eines  jeden 
Falles  von  „Morvan'scher  Krankheit",  namentlich  aber  unter  Berück- 
sichtigung der  eben  aufgeführten  differentialdiagnostischen  Merkmale ' 
dahin  gelangen,  denselben  entweder  der  einen  oder  der  anderen 
Krankheitsgruppe  einzureihen.  Auf  den  entscheidenden  Nachweis 
der  Bacillen  wird  man  in  den  meisten  streitigen  Fällen  schon  aus 
dem  Grunde  verzichten  müssen,  weil  gerade  in  den  zweifelhaften 
Fällen  die  Zahl  der  Bacillen  selbst  in  den  Nerven  eine  überaus 
geringe  ist 

Prophylaxe. 

Die  Frage,  welche  prophylaktischen  Massnahmen  gegen  die 
Lepra  zu  ergreifen  sind,  wird  selbstverständlich  verschieden  beant- 
wortet werden,  je  nach  den  Vorstellungen,  zu  denen  man  über  die 
Uebertragbarkeit  der  Erkrankung  gelangt 

Wer,  wie  seiner  Zeit  Danielssen  und  Boeck  und  in 
neuerer  Zeit  Zambaco-Pascha   und  Hutchinson  eine  Ueber- 


1)    Schlesinger,    Die  Syringomyelie,  Leipzig-Wien  1896. 
DermatoloKisohe  Zeftsohrift    Band  Ul.  Heft  5  a.  6.  42 
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tragbarkeit  der  Lepra  Oberhaupt  leugnet  und  die  Entstehung  der 
selben  auf  irgendwelche  allgemeine  hygienische  Missstände,  Erblich- 
keit u.  s.  w.  zurückfuhrt,  wird  natürlich  dementsprechend  Wege  zur 
Eindämmung  der  Seuche  einschlagen  müssen.  Verbot  gewisser  für 
verdächtig  gehaltener  Nahrungsmittel,  allgemeine  Aufbesserung  der 
Nahrungs-  und.  Wohnungs Verhältnisse,  Eheverbot  für  Leprose,  das 
sind  denn  auch  die  Forderungen,  welche  von  jener  Seite  als  die 
einzig  wirksamen  .Maasnahmen  befürwortet  worden  sind. 

Aber  es  ist  heute  nicht  mehr  möglich,  diesen  Standpunkt  auf- 
recht zu  erhalten.  Der  Ths^tsachen,  welche  die  Uebertragbarkeit 
der  Lepra  beweisen,  sind  so  viele,  und  die  Beobachtungen,  auf  die 
sich  diese  I^ehre  stützt,  sind  so  einwandfrei,  dass  die  Frage  nicht  mehr 
lauten  kann:  Ist  die  Lepra  übertragbar?,  sondern  nur  noch:  Auf 
welche  Weise  findet  die  Uebertragung  statt? 

Von  Drognat-Landr^,  A.  v.  Bergmann  sind  solche  Fälle 
mehrfach  mitgeteilt  worden,  Münch  und  von  Petersen  haben  — 
um  der  vereinzelten,  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  gamicht 
zu  gedenken  —  aus  den  grossen  russischen  Lepra-Centren  den  Beweis 
für  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra  im  grossen  Maassstabe  geführt, 
und  ich  selbst  habe  oben  aus  Rutzau  einige  derartige  Fälle 
mitgeteilt  Ein  weiterer  flagranter  Fall  von  Uebertragung  der  Lepra 
ist  erst  in  neuerer  Zeit  zu  meiner  E!enntnis  gelangt 

Ba  handelt  sich  um  den  oben  ausführhoh  rnitgeteilten  FaU  von  beginnender 
Lepra  bei  dem  in  San  Faolo  lebenden  Maurer  C.  B.  Dass  in  San  Paolo  die 
Lepra  auaaerordentlich  verbreitet  ist,  war  mir  bekannt  Aber  der  Kranke  gab  an, 
dass  er  nie  in  seinem  Leben  mit  Leprösen  in  nftbere  Berühning  gekommen  sei, 
und  dass  in  seiner  Familie  und  Bekanntschaft  noch  nie  ein  Fall  von  Lepra   7or- 

fekommen  sei.  Die  erste  Angabe  konnte  ich  bald  als  unrichtig  rectiflcieren : 
>ureh  einen  ZufaU  erfuhr  ich,  dass  der  Apotheker  desselben  Ortes,  fUr  den  Herr  B. 
Tor  mehreren  Jahren  ein  Wohnhaus  gebaut,  damals  schon  leprOs  gewesen  und  in 
der  Zwischenseit  an  seiner  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  war.  Durch  die  Güte 
des  Herrn  Aming  hatte  ich  Gelegenheit,  ein  Bild  Jenes  Patienten  zu  sehen. 

Wie  schon  oben  (pag.  617)  erwähnt,  hat  sich  nun  neuerdings  heraus- 
gestellt, dass  die  Ehefrau  selbst  an  Lepra  leidet. 

Der  Mann  hatte  sie  schon  im  Sommer  1895  mit  nach  Deutschland  gebracht, 
die  ganie  Zeit  über  mit  ihr  zusammen  gewohnt,  mir  aber,  offenbar,  da  er  Un- 
annehmlichkeiten befürchtete,  die  Anwesenheit  seiner  Frau  geflissentlich  rer- 
heimlicht.  Ich  constatierte  bei  der  40j&hrigen  Patientin  eine  wohlausgebildete 
und  weit  Torgeschrittene  tuberöse  Lepra,  diffuse  Infiltration  und  Rötung  des 
Gesichts,  Verlust  der  Augenbrauen,  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  zahl- 
reiche kleinere  und  grössere,  meist  dunkel  pigmentierte  knotige  Infiltrate,  Thermo- 
anfisthesie  namentlich  an  den  Füssen,  leichte  Hypästhesie  für  alle  GefÜhlsqualit&ten 
auch  an  den  Händen.  Nach  der  eigenen  Angabe  der  Kranken  begann  das  Leiden 
im  Jahre  1890  mit  Rötung,  Schwellung  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  sowie 
stechenden  Schmerzen  in  den  Händen  und  Füssen.  Frau  B.  gab  an,  in  San  Paolo 
damals  ?iel  mit  einer  leprösen  Dame  verkehrt  zu  haben.  Die  Krankheit  war 
demnach  offenbar  viel  älter  als  bei  dem  Manne»  der  höchst 
wahrscheinlich  ?on  ihr  inficiert  worden  war. 

Gegenüber  derartigen  Beobachtungen  ist  der  Hinweis  der 
Gegner  der  Ck)ntagiosität  auf  die  zahlreichen  Fälle,  in  denen  Ehe- 
gatten und  Familiengenossen  trotz  jahrzehntelangen  Zusammenlebens 
und  tausendfacher  Gelegenheit  zur  Infection  nicht  erkranken,  ohne 
Belang.  Auch  in  der  Memeler  Epidemie  ist  ja  dieses  intime  Zu- 
sammenleben die  Regel;  und  die  Gesunden  schlafen  sogar,  wie  ich 
das  hervorgehoben  habe,  ohne  Schaden  zusammen  mit  den  Kranken 
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in  Betten,  welche  mit  dem  Sekret  der  ulcerierten  Knoten  reichlich 
besudelt  sind.  Aber  das  beweist  eben  nur,  dass  die  Mehrzahl  der 
Menschengegen  die  Lepra  immun  ist,  und  dass,  um  an  derselben 
erkranken  zu  können,  eine  besondere  Disposition  erforderlich  ist 
Wie  gross  unter  der  Bevölkerung  der  Prozentsatz  der  Disponierten 
im  Vergleich  zu  den  Immunen  ist,  lässt  sieh  schwer  feststellen,  da 
nicht  zu  eruieren  ist,  wie  viele  wirklich  der  Infectionsgefahr  aus- 
gesetzt werden;  es  ist  auch  nicht  unmöglich,  dass  unter  den  ver- 
schiedenen Rassen  diese  Disposition  eine  verschiedene  ist  Dafbr 
spricht  die  Thatsache,  dass  auf  den  Sandwich-Inseln  etwa  5  %  der  Be- 
völkerung an  Lepra  erkrankt  sind,  während  selbst  im  Mittelalter 
bei  uns  zu  einer  Zeit,  wo  der  Aussatz  auf  der  Höhe  seiner  Ent- 
wickelung  stand,  die  Zahl  der  Leprösen  eine  bei  weitem  geringere 
gewesen  ist  Ftlr  die  Notwendigkeit  einer  gewissen  Disposition 
spricht  auch  die  in  der  Memeler  Epidemie  auflfÄllig  hervortretende 
Erscheinung,  dass  die  Erkrankung  viel  leichter  auf  Geschwister  als 
auf  Ehegatten  übertragen  wird.  Haben  doch  Geschwister  als  Bluts- 
verwandte  viel   häufiger   eine  einander  ähnliche  Constitution. 

Die  Erblichkeit  kann  für  unsere  Fälle  keineswegs  als  Erklärung 
herangezogen  werden.  Ich  halte  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  ebenso 
wie  l^i  der  Syphilis  es  neben  der  erworbenen  Lepra  auch  eine  erb- 
liehe üebertragung  der  Krankheit  giebt  Aber  von  unseren  Fällen 
spricht  kaum  einer  für  einen  solchen  üebertragungsmodus.  Wenn 
z.  B.  in  der  Familie  Masla  4  Kinder  an  Lepra  erkrankten,  so  liegt 
ja  der  Gedanke  an  eine  erbliche  Üebertragung  ausserordentlich 
nahe,  zumal  die  beiden  jüngsten  Kinder  im  frühesten  Lebensalter 
erkrankt  zu  sein  scheinen.  Aber  die  minutiöseste  Untersuchung 
der  Eltern  ergiebt,  dass  sie  völlig  gesund  sind,  und  die  weitere 
Nachforschung  lehrt,  dass  die  Krankheit  in  der  Familie  zuerst  aus- 
brach bei  den  damals  im  Alter  von  27  und  15  Jahren  stehenden 
älteren  Kindern.  Man  müsste  schon,  wenn  man  an  der  Annahme  einer 
erblichen  Üebertragung  der  Lepra  für  die  Familie  Masla  festhalten  will, 
zu  der  sehr  gezwungenen  Hypothese  einer  jahrzehntelangen  Inkuba- 
tion seine  Zuflucht  nehmen  und  zu  der  weiteren,  völlig  unhaltbaren 
Annahme  einer  erblichen  Üebertragung  der  Krankheit  mit  Ueber- 
springen  von  Generationen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  ja  so 
einfach,  anzunehmen,  dass  die  beiden  kleinsten,  die  von  den  älteren 
Geschwistern  gewartet  und  gepflegt  wurden  und  bei  dem  Mangel 
der  elementarsten  Reinlichkeitsmassnahmen  vielfachen  Gelegenheiten 
zur  Infection  ausgesetzt  waren,  denn  auch  wirklich  inficiert  wurden. 

Im  Uebrigen  ist  ja  die  gesamte  Memeler  Epidemie  ein 
redendes  Zeugnis  für  die  CJontagiosität  der  Lepra.  Auf  einem 
räumlich  eng  begrenzten  Gebiet,  weit  ab  von  den  grossen  Heer- 
Strassen  des  menschlichen  Verkehrs,  tritt  im  Laufe  zweier  Jahr- 
zehnte plötzlich  eine  Gruppe  von  Leprafdllen  auf,  in  einem  Gebiet, 
das  im  engsten  nachbarlichen  Verkehr  mit  bekannten  Lepraherden 
steht,  und  zu  einer  Zeit,  wo  auch  dort  die  Seuche  centrifugal warte 
vorwäi*ts  schreitet  Nirgend  sonstwo  ist  das  Experiment  der  Ueber- 
ragung  von  Land  zu  Land,  von  Dorf  zu  Dorf  in  so  einfaeher  and 
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einwandfreier  Weise  studiert  worden.    Nur  durch  die  Annahme  der 
Contagiosität   der  Lepra  wird  die  Memeler  Epidemie  verständlich. 

Aber  auf  welche  Weise  wird  die  Lepra  übertragen?  Da  dies  durch 
den  Lepra-Bacillus  geschehen  muss,  so  ist  zu  einer  Uebertragung 
erforderlich,  dass  derselbe  den  kranken  Organismus  lebend  verlässt 
und  direkt  oder  indirekt  in  einen  gesunden  Organismus  eindringt 
Daraus  geht  schon  eins  hervor,  nämlich,  dass  die  nicht  tuber^yse, 
die  sogenannte  anaestlieüsche  Lepra  in  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  als  Quelle  der  Infection  in  Betracht  kommt  Es  kommt 
ja,  wie  schon  oben  ei'wähnt,  vor,  dass  auch  bei  diesen 
Kranken  sich  in  der  Haut  mit  Bacillen  angefüllte  Leprome  ent- 
wickeln, und  es  kommt  vor,  dass  das  Sekret  ihrer  Nasenschleimhaut 
namentlich  in  vorgerückten  Stadien,  Bacillen  enthält,  welche  dem 
Sekret  zerfallener  Schleimhautleprome  entstammen;  aber  die  meisten 
änaesthetisch  Leprösen  tragen  ihre  Bacillen  —  die  noch  dazu  sehr 
spärlich  sind  —  wohlverwahrt  in  ihren  Nervenscheiden,  der  Eiter 
ihrer  Phlegmonen  und  Ulcerationen  ist  bacillenfrei,  und  die  Kranken 
sind  infolge  dessen  für  ihre  Umgebung  relativ  harmlos.  Ein  änaes- 
thetisch Lepröser  wird  denn  auch  wohl  auch  selten  Ausgangspunkt 
neuer  Fälle. 

Für  die  Prophylaxe  kommen  also  in  erster  Linie  die  tuberös 
Leprösen  in  Betracht  Gontagiös  ist  an  ihnen  das  bacillenhaltige 
Sekret  zerfallener  Haut-  und  Schleimhautleprome,  vielleicht  zeitweise 
der  Auswurf,  und  möglicherweise,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlich, 
der  Schweiss. 

Daraus  ergeben  sich  nun  als  Regel  für  die  individuelle  Pro- 
phylaxe: Aeusserste  Reinlichkeit  der  Patienten,  aseptischer  Abschluss 
jeglicher  Wunden  und  Verhütung  des  Auftretens  neuer  Wunden. 
Letzteres  ist  um  so  leichter  zu  erreichen,  als,  wie  wir  gesehen  haben, 
die  Leprome  meist  nicht  spontan  zerfallen.  Wenn  Campana  neuerdings 
(Yerhdlgn.  des  3ten  internationalen  Dermatologen-C!ongresses,  London 
1896)  als  rationellste  Prophylaxe  der  Lepra  die  Excision  resp.  die 
Thermokaustik  jedes  neu  auftretenden  Knotens  empfiehlt^  so  setzt 
er  sich,  wie  ich  das  schon  in  London  ihm  entgegen  gehalten  habe, 
in  strikten  Widersatz  mit  unserem  Bestreben,  das  Lepiom  mit 
seinen  Bacillen  durch  eine  unversehrte  Hautdecke  von  der  Aussen- 
weit  abzuschliessen.  Denn  wenn  auch  erfahrungsgemäss  bei  Leprösen 
Wunden  sehr  gut  heilen,  so  hat  man  doch  den  Wundverlauf  nie 
vollkommen  in  der  Hand,  und  es  ist  meines  Erachtens  nicht  zu 
rechtfertigen,  dass  man  mutwillig  eine  Wunde  setzt  und  den  Bacillen 
den  Weg  an  die  Aussenwelt  eröffnet 

Freilich    lässt    sich   ein    konsequentes   aseptisches   Verfahren  ' 
unter   den   häuslichen  Verhältnissen,   wie  wir  sie  in  Memel  ebenso 
wie  bei  den  Leprösen  anderer  Länder  sahen,  überhaupt  nicht  durch- 
führen.   Die    Vorbedingung  jeder  durchgreifenden   Prophylaxe  ist 
daher  die  Isolierung  und  Hospitalisierung  der  Kranken. 

Soll  man  nun  Leproserieen  nach  Art  der  mittelalterlichen  mit 
absolutem  Abschluss  der  Kranken  von  der  Aussenwelt  errichten  und 
die  Leprösen  so  zum  bürgerlichen  Tode  verurteilen?  Ich  glaube 
nicht|  dass  sich  bei  unsem  heutigen  Kenntnissen  ein  so  grausames 
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Verfahren  rechtfertigen  lässt.  Die  mittelalterlichen  Institutionen 
waren  gegründet  anf  ganz  vage  Vorstellungen  über  die  Kontagiosi- 
tat  des  Aussatzes.  Da  man  die  blosse  Berührung,  ja  den  Hauch  der 
Kranken  als  gefährlich  fürchtete,  so  musste  man  notwendigerweise 
die  Leprösen  ganz  aus  der  Gesellschaft  verbannen.  Pur  uns  hat  der 
Lepröse  den  Nimbus  geheimnissvollen  Entsetzens  verloren;  er  ist 
für  seine  Umgebung  nicht  annähernd  so  geiährlich  wie  der  Tuber- 
kulöse, der  mit  seinem  Auswurfe  Myriaden  von  Tuberkelbazillen  an 
die  Aussenwelt  befördert. 

Bei  der  Frage,  in  welcher  Weise  die  Leprösen  für  ihre  Um- 
gebung unschädlich  gemacht  werden  sollen,  mass  man  vor  allem  die 
örtlichen  Verhältnisse  im  Auge  behalten.  Vereinzelte  aus  dem  Aus- 
land eingewanderte  Leprafälle,  wie  sie  in  allen  grossen  Städten 
vorübergehend  oder  dauernd  ihren  Wohnsitz  nehmen,  wird  man 
nicht  ohne  Weiteres  zu  isolieren  haben.  Gewöhnlich  sind  diese  zu- 
gewanderten Leprösen  besser  situiert  und  somit  in  der  Lage,  sich 
einen  gewissen  Comfort  zu  gestatten.  Sie  können  meist  eine  Wohnung 
für  sich  beziehen,  so  dass  eine  Weiterübertragung  in  der  Regel 
kaum  zu  befürchten  ist.  Man  wird  sich  darauf  beschränken  können, 
für  die  Aerzte  eine  Anzeigepflicht  einzuführen  und  die  Kranken 
von  Zeit  zu  Zeit  einer  Gontrolle  durch  die  Organe  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  (Physiker)  zu  unterwerfen,  welche  sich  davon  zu 
überzeugen  haben,  ob  alle  erforderlichen  .Vorsichtsmassregeln  ge- 
troffen sind. 

Ganz  anders  liegen  die  Dinge  im  Kreise  Memel.  Dort 
handelt  es  sich  um  eine  Bevölkerung,  die  in  Folge  ihrer  Lebens- 
gewohnheiten, ihrer  niedrigen  Bildungsstufe  und  vor  allem  in  Folge 
ihrer  Dürftigkeit  garnicht  im  Stande  ist,  derartige  Vorsichts- 
massregeln selbst  zu  treffen.  Hier  ist  es  nicht  zu  umgehen,  dass 
man  die  Kranken  aus  ihren  Familien  wegnimmt  und  in  einer  geeig- 
neten Anstalt  unterbringt.  Auch  hier  wird  man  freilich  Ausnahmen 
machen  können:  diejenigen  Leprösen  —  es  ist  freilich  die  Minder- 
zahl, deren  häusliche  Verhältnisse  einen  ausreichenden  Schutz  der 
anderen  Familienmitglieder,  sowie  der  übrigen  Hausgenossen  ermög- 
lichen, wird  man  ebenfalls  nur  einer  dauernden  Gontrolle  zu  untei- 
werfen  brauchen.  Aber  für  die  Mehrzahl  ist  die  Errichtung  einer 
Leproserie  ein  dringendes  Bedürfnis.  Glücklicherweise  ist  in  Memel 
die  Zahl  der  Kranken  zur  Zeit  noch  eine  so  geringe,  dass  mit  ver- 
hältnismässig geringen  Kosten  eine  ausreichende  Isolierung  zu  erzielen 
ist  Ich  kann  es  mir  ersparen,  die  Frage,  ob  diese  Isolierung  in 
einem  Krankenhaus  oder  einer  Universitäts-Klinik,  oder  ob  dieselbe 
in  einer  ländlichen,  im  Kreise  selbst  gelegenen  Anstalt  stattzufinden 
habe,  hier  noch  einmal  ausführlicher  zu  besprechen.  Die  Erörte- 
mngen  hierüber,  welche  sich  an  meinen  Vortrag  in  der  Berliner 
Mediciniscben  Gesellschaft  anschlössen  und  weiterhin  in  der  medici- 
nischen  Fachpresse  fortgesetzt  wurden,  haben  keinen  Zweifel  darüber 
gelassen,  dass  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  einzig  und  allein 
eine  *  Unterbringung  der  Kranken  im  Memeler  Kreise  in  Frage 
kommen  kann. 

Nur  eines  möchte  ich  in  principieller  Hinsicht  bemerken.     Man 
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darf  nie  vergessen,  dass  die  Mehrzahl  der  Leprosen  noch  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  zu  leben  vor  sich  hat,  dass  sie  zumeist  arbeits* 
kräftig  und  arbeitslustig  sind  und  dass  man  sie  daher  nicht  zu  jahre- 
langer Unthätigkeit  verurteilen  darf.  Sie  müssen  eine  ihren  gewohnten 
Beschäftigungen  ähnliche  Thätigkeit  ausüben,  sich  innerhalb  gewisser 
Grenzen  frei  bewegen  und  eine  gewisse  Abwechslung  in  ihr  bemit- 
leidenswertes Dasein  bringen  dürfen.  Und  das  lässt  sich  nur 
in  einer  Art  ländlicher  Kolonie  mit  Acker-  und  Gartenbaubetrieb  er- 
möglichen, in  der  die  Kranken  ein  verhältnismässig  freies  Leben 
führen  können.  Bine  solche  Kolonie  müsste  natürlich  mit  einer 
besonderen  Station  für  bettlägerige  Kranke  und  allen  Einrichtungen 
modemer  Asepsis  versehen  sein.  Die  ständige  Anwesenheit  eines 
Arztes  ist  keineswegs  erforderlich,  namentlich,  wenn,  wie  zu  er- 
warten steht,  diese  Kolonie  nicht  zu  weit  ab  von  der  Stadt  Memel 
errichtet  wird.  Wohl  aber  müsste  ein  Wärter  und  eine  Wärterin  in 
der  Kolonie  wohnen,  welchen  die  Leitung  der  Haus-,  Feld-  und 
Gartenwirtschaft,  sowie  die  Obhut  über  die  Kranken  anzuvertrauen  wäre* 

Fraglich  erscheint  noch,  ob  es  zur  Ei^ielung  einer  derartigen 
Versorgung  der  Leprösen  eines  besonderen  »Lepragesetzes"  bedarf, 
oder  ob  der  Erlass  einer  Verordnung,  welche  sich  aut  die  Regula- 
tive von  1885  stützt^  genügen  wird.  Jedenfalls  müsste  man  m.  E. 
vorderhand  den  Versuch  machen,  die  Leprösen  gutwillig  —  ohne 
Zwang  —  zur  Aufsuchung  der  Leproserie  zu  bewegen.  Das 
wird  natürlich  nur  dann  von  Erfolg  begleitet  sein,  wenn  das 
Leben  daselbst  ein  erträgliches,  die  Abschliessung  von  der  Aussen- 
weit  keine  absolute  und  die  Lebenshaltung  eine  wesentlich  bessere 
sein  wird  als  diejenige,  an  welche  die  Kranken  zu  Hause  gewohnt 
sind.  Vor  allem  darf  man  den  Verkehr  mit  den  Angehörigen  nicht 
völlig  abschneiden.  Da  selbst  die  tuberös  Leprösen  nur  zur  Zeit» 
wo  sie  ulcerierte  Leprome  haben,  kontagiös  werden  können  — 
und  es  selbst  dann  nicht  sind,  wenn  ihre  Wunden  in  regelrechter 
Weise  verbunden  sind,  könnte  man  Besuche  der  Angehörigen  in  der 
Anstalt  resp.  der  Golonie  an  gewissen  Tagen  ohne  jede  Bedenken  ge- 
statten, ja  man  könnte  sogar,  wie  dies  in  Norwegen  allgemein 
geschieht,  die  Kranken  selbst  zeitweise  nach  Hause  beurlauben  — 
sofern  sie  nämlich  zur  Zeit  frei  von  Wunden  sind  und  wofern 
die  häuslichen  Verhältnisse  der  Angehörigen  ein  gewisses  Minimum 
von  Vorsichtsmassregeln  —  eigenes  Bett,  eigne  Wasch-  und  Speise- 
vorrichtungen für  den  Kranken  —  gewährleisten. 

Nun  handelt  es  sich  weiterhin  auch  darum,  den  ganzen  Um* 
fang  der  Epidemie  festzustellen  und  neue  Einschleppungen  von 
Bussland  aus  zu  verhüten.  Zu  diesem  Zwecke  hatte  ich  s.  Z.  in 
meinem  Vortrage  folgende  Massnahmen  empfohlen: 

„Es  müsste  die  Gesamtbevölkerung  des  Kreises,  Dorf  für 
Dorf,  Gehöft  für  Gehöft  von  einem  dermatologisch  und  neurologisch 
vorgebildeten  und  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Lepra  vertrauten 
Arzte  systematisch  untersucht  werden. 

Eine  solche  einmalige  Enquete,  die  bei  der  geringen  Ein- 
wohnerzahl des  Kreises  ganz  gut  in  V«  Jahre  beendet  sein  könnte, 
und   nur   unerhebliche   Kosten   verursachen   würde,    könnte    sich 
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gleichzeitig  auf  das  Trachom^)  erstrecken  und  würde  vielleicht 
auch  sonst  in  hygienischer  Beziehung  von  Nutzen  sein. 

Die  bei  dieser  Enquete  verdächtig  Befundenen,  sowie  die 
Verwandten  der  Leprösen  würden  dann  späterhin  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  vom  Physikus  des  Kreises  zu  untersuchen  sein. 
Ebenso  wäre  es  vielleicht  zweckmässig,  die  Schulkinder  und 
Confirmanden  in  regelmässigen  Intervallen  zu  untersuchen. 

Um  weitere  Einschleppung  von  Eussland  zu  verhüten,  wären 
sämtliche  aus  Eussland  einwandernden  Personen,  sowohl  die 
russischen  Unterthanen,  als  auch  Deutsche,  welche  nach  einem 
längeren  Aufenthalt  in  Kussland  in  den  Kreis  zurückkehren,  auf 
ihren  Gesundheitszustand  zu  prüfen." 

Und,  so  möchte  ich  heute  hinzufügen,  zu  registrieren.  In 
wie  weit  meine  Vorschläge  oder  in  Zukunft  in  Wirksamkeit  treten 
werden,  weiss  ich  nicht,  doch  scheint  ja  neuerdings  der  Wunsch, 
der  Lepra  Herr  zu  werden,  seitens  aller  Regierungsorgane  gleich 
lebhaft  gehegt  zu  werden,  so  dass  wohl  auch  in  diesem  Punkte 
durchgreifende  Massnahmen  zu  gewärtigen  sind. 

Es  erübrigt  noch  zum  Schluss  die  Beantwortung  einer  Frage, 
die  von  vielen  Seiten  in  den  letzten  Monaten  an  mich  gerichtet 
worden  ist,  und  welche  in  der  That  angesichts  der  überraschenden 
Thatsache,  dass  wir  überhaupt  innerhalb  der  Grenzen  des  deut- 
schen Reiches  einen  Lepraherd  finden  konnten,  ihre  volle  Be- 
rechtigung hat:  Ist  die  Gefahr  eines  Wiederaufwachens 
der  Lepra  bei  uns  denkbar,  oder  wird  es  gelingen,  die 
Seuche  auf  ihren  jetzigen  geringfügigen  Umkreis  zu 
beschränken? 

Nun,  ich  glaube,  man  kann  diese  Frage  zuversichtlich  dahin 
beantworten,  dass  eine  Leprainvasion  für  Deutschland  völlig  aus- 
geschlossen ist.  Wie  ich  schon  in  London  ausgeführt  habe,  ver- 
trägt die  Lepra  das  Licht  unserer  modernen  Civilisation  sehr 
schlecht,  und  eine  Wiederkehr  von  Zuständen,  \\ie  wir  sie  im 
Mittelalter  gehabt  haben,  ist  unter  unsem  heutigen  cultivierten 
Verhältnissen  nicht  möglich.  Das  liegt  nicht  nur  daran,  dass  — 
mit  verschwindenden  Ausnahmen  —  selbst  unter  der  ärmeren 
Bevölkerung  heute  die  Anforderungen  an  die  Lebenshaltung  mit 
Bezug  auf  Wohnung  und  Reinlichkeit  bei  Weitem  höhere  sind, 
sondern  vor  allem  daran,  dass  die  öffentliche  Hygiene  und  ihre 
Organe,  die  Aerzte,  die  medicinische  Fachpresse  und  —  nicht  zu 
unterschätzen  —  die  Tägespresse  heute  viel  früher  und  wirksamer 
eingreifen,  und  dass  in  Folge  dessen  der  ganze  Apparat  von  Ab- 
wehrmassnahmen  heute  in  so  vielen  Monaten  in  Funktion  tritt, 
als  es  ehedem  Jahrzehnte  waren. 

Man  hat  dem  Erstaunen  Ausdruck  gegeben,  dass  man  von 
den  wenigen  Leprafällen  so  viel  Aufhebens  mache,  während  doch 
Zehntausende  von  Tuberkulösen  mitten    unter  uns  leben   und   für 


^)  Inzwischen  ist  durch  eine  im  Auftrage  der  Hesrierung  unternommene 
Reise  des  Herrn  Prof.  Hirschberg  die  Ausdehnung  des  Trachoms  fUr  einen 
grösseren  Bezirk  festgesteUc  worden. 
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ihi-e  Mitmenschen  viel  gefähi-licher  sind.  Nun  —  wenn  heute  bei  uns 
die  Tuberkulose  dem  Raum  und  der  Zahl  nach  auch  nur  eine  so 
geringe  Verbreilung  hätte,  wie  glücklicherweise  jetzt  noch  die 
Lepra,  wäre  es  da  nicht  ein  verdienstvolles  und  zugleich  aus- 
sichtsreiches Bestreben,  durch  schnelles  und  energisches  Ein- 
greifen die  gesamte  Bevölkerung  zu  schützen  und  die  Tuberkulose 
gar  nicht  erst  zur  Volksseuche  werden  zu  lassen? 

Die  Verhältnisse  liegen  in  Memel  ganz  anders  als  in  anderen 
Lepraländem,  in  denen  die  Lepra,  seit  langer  Zeit  einheimisch,  sich 
über  einen  räumlich  grossen  Bezirk  verbreitet  und  eine  grössere 
Zahl  von  Einwohnern  ergriffen  hat,  und  wo  die  Aufgabe  der  öffent- 
lichen Prophylaxe  sich  vorderhand  nur  darauf  beschränken  kann, 
durch  zweckmässige  Fürsorge  für  die  Erkrankten  ein  allmäliches 
Herabsinken   der  Erkrankungs-Ziffer  zu  erzielen. 

Die  Aufgaben,  welche  in  Memel  zu  erfüllen  sind,  sind  viel 
ähnlicher  denen,  wie  sie  den  Behörden  beim  Ausbruch  weniger 
Fälle  von  Cholera,  Pest  oder  Pocken  erwachsen:  Schnelles,  um- 
fassen de]s  und  selbst  hier  und  da  vielleicht  etwas  rigoroses  Ein- 
greifen, wodurch  die  Seuche  in  ihren  ersten  Anfängen  erstickt 
werden  kann.  Das  ist's  ja  gerade,  was  den  Bemühungen,  die 
Memeler  Epidemie  auf  ihren  kleinen  Umfang  zu  beschränken,  den 
Wert  verleiht;  die  Möglichkeit,  die  Ent Wickelung  unabsehbarer 
und  unaussrottbarer  Herde  zu  verhüten.  Und  ich  glaube  zuver- 
sichtlich, dass  das  jetzt  noch  ohne  grosse  pecuinäre  Opfer 
gelingen  wird. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XVI  u.  XVII. 

Taf.  XVI.  Fig.  1.  Fall  21  Adam  Masla.  Lepra  non  taberosa. 
Lepröse  Leukodermie  auf  dem  Rumpf.  Paralytisches  Ektropium  der 
unteren  Augenlider. 

Fig.  2.  Fall  16.  Wilhelm  Joneleit.  Lepra  tuberosa.  Kleine 
Leprome,  seit  5  Jahren  bestehend^  auf  Stirn,  Wangen  und  Hals. 
Schwund  der  Augenbrauen. 

Fig.  3.  Fall  24.  Ausas  Kurscbns.  Lepra  tuberosa.  Ausge- 
sprochene Leontasis,  Hyperplasie  der  Stirnfalten,  verstreute  Knoten  im 
Gesicht. 

Fig.  4.  Fall  22.]  Marie  Scheschka,  Lepra  tuberosa.  Grosse 
flache  Leprome  über  das  ganze  Gesicht.  Knoten  in  den  Conjunctivae 
palpeharum. 

Taf.  XVIL  Fig.  1.  Nicht  lepröse  Vitiligo  und  Syringomyelie- 
Schwund  der  Muskulatur  d.  r.  Daumenballens  u.  im  Spat,   inteross  L 

Fig.  2  u.  3.  Fall  20.  Ilse  Masla.  Lepra  non  tuberosa.  Leu- 
kodermie auf  Rumpf  u.  Hals,  Narben  am  Ellbogen,  beginnende  Klauen- 
stellung der  Finger.  Hautdefekt  mit  wallartig  aufgeworfenen  Bändern 
auf  dem  4  Metacarpo-Phalangeal-Gelenk  rechts. 
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XXX.    Ueber  kosmetische  Mittel  in  sanitHts- 

polizellicher  Beziehung 

von 
Dr.  E.  VOLLMER, 

Badearzt  zu  Bad  Kreuznach« 

Die  Grenze  zwischen  kosmetischen  Mitteln  und  solchen  der 
allgemeinen  Medizin  oder  eines  bestimmten  Spezialfaches  derselben 
ist  manchmal  so  schwer  zu  fixieren,  wie  der  Unterschied  zwischen 
kosmetischen  und  anderen  Leiden  überhaupt  schwierig  zu  definieren 
ist.  Denn  manchen  chirurgischen  Krankheiten  ist  es  eigentümlich, 
dass  durch  sie  der  Schönheitssinn  direkt  beleidigt  wird,  wie  es 
bei  der  Hasenscharte,  dem  genu  valgum  oder  varum,  dem  pes  equi- 
nus  z.  B.  der  Fall  ist.  Auch  die  Macies  eines  Phthisikers  oder 
Krebsleidenden  ist  unschön.  Es  wird  aber  niemandem  beikommen, 
chirurgische  Massnahmen  oder  interne  Mittel  zu  den  kosmetischen 
zu  rechnen.  Anders  ist  es  vielfach  mit  der  Dermatologie.  Die 
Grenze  zwischen  der  Dermatologie  und  der  Kosmetik  ist  am 
schwersten  zu  ziehen,  ja  von  manchen  Dermatologen  wird  die 
Kosmetik  als  ihre  ureigene  Domäne  in  Anspruch  genommen.  Die 
ausschliessliche  Berechtigung  des  Arztes,  die  Mittel  für  den 
menschlichen  Körper  zu  bestimmen,  steht  ja  auch  ausser  aller 
Frage.  Da  nun  die  Mehrzahl  der  sogenannten  kosmetischen  Leiden 
der  Dermatologie  angehören,  so  ist  auch  der  Dermatologe  der  be- 
rufene Vertreter  der  Kosmetik.  Aber  auch,  wo  ein  solcher  am 
Platze  ist,  wird  sich  herausstellen,  dass  das  Heilsbedürfnis  dts 
Publikums  grösser  ist,  als  sein  Vertrauen  zur  Schulmedizin.  Des- 
halb begnügt  es  sich  nicht  damit,  Rat  beim  Arzte  zu  holen,  son- 
dern macht  den  Drogisten,  den  Friseur,  den  Apotheker  zum  Ver- 
trauten seiner  kosmetischen  Leiden  und  ersteht  dort,  oft  für  viel 
Geld,  die  Mittel,  die  ihm  eine  raffinierte  Reklame  als  Panaceen 
anpreist.  Diese  Kauflust  des  Publikums  züchtet  einen  unlautem 
Wettbewerb,  und  eine  wachsame  Sanitätspolizei  hat  allen  Grund, 
ihr  Augenmerk  auf  die  Friseurläden  und  Parfümgeschäfte,  die 
Droguenhandlungen  und  Apotheken  zu  richten,  ob  nicht  von  dort 
her  durch  kosmetische  Mittel  ein  Schaden  angerichtet  wird.  Frei- 
lich bliebe  auch  manches  vom  Arzte  verschriebene  Rezept  besser 
ungeschrieben,  da  der  Effekt  des  Kosmetikums  oft  zu  der  langen 
Formel  in  argem  Missverhältnis  steht.  Doch  ist  schliesslich  der 
Wille  des  blinden  Publikums  oft  stärker,  als  das  Gewissen  vieler 
Heil-  und  Haarkünstler.  Der  Sanitätspolizei  fällt  nun  die  schwierige 
Aufgabe  zu,  die  kosmetischen  Mittel  auf  ihre  schädliche,  nützliche 
oder  indifferente  Wirkung  hin  zu  überwachen.  Aus  der  Fülle  der 
alten  und  jedes  Jahr  neu  fabrizierten  und  auf  den  Markt  gewor- 
fenen kosmetischen  Mittel  kann  nicht  jedes  einzelne  hier  besprochen 
werden.  Auch  ist  es  Sache  des  Gerichtschemikers,  die  Mittel  auf 
ihre  Zusammensetzung  zu  prüfen.  Hier  können  nur  die  dem  Ge- 
richtsarzte massgeblichen  Gesichtspunkte,  die  zur  Beurteilung  über 
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den  Wert  oder  Unwert,  den  Nutzen  oder  Schaden  der  auftauchenden 
Mittel  dienen,  hervorgehoben  werden. 

Man  wird  Saalfeld^)  Recht  geben  müssen,  wenn  er  meint, 
dass  auch  von  dermatologischen  Affektionen,  die  Eichhoff  mit  in 
das  Gebiet  der  Kosmetik  hineinzieht,  eine  Reihe  nicht  hierher 
gehören.  Das  sind  hauptsächlich  die  Furunkel,  die  Sycosis  vul- 
garis, das  Eczem,  das  Xanthelasma,  die  Pithyriasis  versicolor,  die 
Alopecia  areata,  die  Mycosis  tonsurans,  die  Sycosis  parasitaria, 
der  Favus.  Die  Mittel  gegen  diese  Krankheiten  halten  wir  auch 
nicht  für  kosmetische  in  unserem  Sinne.  Die,  welche  uns  hier 
speziell  angehen,  lassen  sich  vielleicht  der  Uebersichtlichkeit  wegen 
einteilen  in  solche,  welche 

1.  der  Reinlichkeit  der  Haut, 

2.  dem  Färben,  Pudern  und  Schminken  derselben, 

3.  der  Zahn-  und  Mundpflege, 

4.  der  Haarpfleg.*,  dienen. 

Wir  übergehen  die  zur  Hautpflege  verwandten  internen  Mittel, 
als  deren  bekanntestes  wohl  die  Solutio  Fowleri  sonst  hier  auf- 
gezählt werden  mtisste.  Die  vorzüglichen  Vorschriften  über  den 
Verkehr  mit  triften  verhindern  ja  auch  einen  Missbrauch  der- 
selben. Gehen  wir  nun  zu  den  kosmetischen  Mitteln  über,  die 
der  Hautpflege  im  Allgemeinen  und  vornehmlich  der  Reinheit  des 
Teints  dienen  sollen,  so  sind  hier  zuerst  die  populärsten  Mittel, 
die  Seifen,  zu  nennen.  Wie  gross  nun  auch  der  Konsum  dieser 
kosmetischen  Mittel  sein  mag,  steht  ja  nach  Lieb ig's  bekanntem 
Ausspruche  die  C'ivilisationsstufe  eines  Volkes  in  geradem  Ver- 
hältnis zu  seinem  Verbrauche  an  Seifen,  so  wenig  geben  nie  im 
Allgemeinen  zu  sanitätspolizeilichen  Erörterungen  Anlass.  Freilich 
kann  man  seit  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  zweierlei  Arten  von 
Seifenfabrikation  unterscheiden. 

Seit  Hardy  in  den  Medizinischen  Neuigkeiten  1851  No-  43 
über  eine  Schnellkur  der  Scabies  mit  Schmierseifen  berichtet  hat, 
bis  zu  Au  spitz,  der  die  Anforderungen,  die  an  gute  Seifen  zu 
stellen  sind,  präcisiert  hat,  und  zu  Eichhoff,  der  ganze  derma- 
tologische Kuren  mit  Seifen  insceniert  und  mit  einer  Fabrik  zur 
Herstellung  von  pulverförmigen  medizinischen  Seifen  und  medizi- 
nischen Stückseifen  in  Verbindung  getrettn  ist,  existiert  eine  me- 
dizinisch controlierte  und  eine  nicht  controlierte  Seifenfabrikation. 
Die  erstere  giebt  sich  die  Mühe,  den  an  gute  Seifen  zu  stellenden 
Anforderungen  gerecht  zu  werden,  Anforderungen,  die  unten  noch 
besprochen  werden;  die  zweite  fabriziert  nur,  um  zu  verkaufen 
und  zu  verdienen.  Es  wäre  gewiss  wünschenswert,  wenn  die 
medizinische  Kontrole  der  Seifenfabrikation  eine  allgemeine  würde. 
Anderseits  darf  man  aber  auch  nicht  die  Grenze,  die  der  Ver- 
wertung der  Seifen  nach  meiner  Ansicht  gezogen  ist,  überschreiten. 
Wenn   Eichhoff *)    überfettete    1  %ige    Sublimatseifen,    Ergotin- 

1)  Dr.  E.  Saalfeld,  Ref.  über  die  praktische  Kosmetik  fQr  Atrzte  und 
gebildete  Laien  von  Dr.  H) ichhoff,  Therap.  Monatshefte,  VI.  Jahrgang,  pag.  B25. 

*)  Ei  cb  hoff,  lieber  palvertt)rniige  und  medizinische  8tückseifen.  Therap. 
Monatshefte  1892,  pag.  523. 
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seifen,  Besorcin-,  Salicyl-,  Schwefel-,  Theer-Seifen  herstellen  lässt, 
so  ist  einmal  Gefahr  vorhanden,  dass  mit  den  giftigen  Seifen 
Schaden  angerichtet  wird,  anderseits  mnss  doch  nun  nicht  jedes 
dermatologische  Mittel  in  Seifenform  appliciert  werden.  Das  ist 
das  wenige,  was  die  Sanitätspolizei  direkt  angeht  Es  würde 
aber  von  grossem  Vorteile  sein,  wenn  die  Postulate  von  Auspitz 
an  eine  gute  Seife  gestellt,  für  jede  Seifenfabrikation  zur  Regel 
gemacht  würden.    Diese  Postulate  sind: 

1.  Jede  Seife  soll  neutral^)  sein.  Aetzende  Seifen  enthalten 
freies  Alkali.  Für  kosmetische  Zwecke  genügen  Seifen 
mit  einem  Gehalte  von  0,06  %  kohlensaurem  Alkali, 

2.  der  Wassergehalt  jeder  Seife  soll  10—15  %  nicht  über- 
steigen, 

3.  keine  Seife  darf  freies  Fett  enthalten,  sondern  alles  Fett 
muss  in  Form  der  Fettsäuren  an  das  Alkali  —  also  an 
Natrium  bei  den  harten,  und  an  Kalium  bei  den  weichen 
Seifen  gebunden  sein. 

Ausgenommen  sind  natürlich  die  eigens  für  dermatologische 
Zwecke  hergestePten,  überfetteten  Seifen.  Diese  Regeln  sollten 
für  alle  Seifen  gelten.  Jetzt  schwankt  der  Fett-  und  Wasser- 
gehalt in  ziemlich  weiten  Grenzen,  und  die  einzelnen  Seifen  sind 
durch  Zusatz  von  Parfüms  und  Färbemitteln  von  verschiedenem 
Gerüche  und  Ausseben.  Die  Transparenz  vieler  Seifen  wird  durch 
Znsatz  von  Alkohol  oder  Glyzerin  geschaffen.  Die  weichen  Seifen, 
wie  die  Mandelseifencreme,  die  Cr6me  d'ambrosie  und  der  Sapo 
kalinus  albus  sind  meist  durch  ümschmelzen  von  weisser  Kernseife 
mit  Oel  hergestellt.  Der  Aggregatzustand  mancher  flüssigen  Seifen 
beruht  auf  dem  fast  50  pCt.  betragenden  Zusatz  von  Glyzerin. 
Bndlich  besteht  die  Sarg'sche  Glyzerinseife,  der  Liebig,  Hebra 
und  Zeissl  die  besten  Zeugnisse  ausstellen,  aus  einer  Oleln-Kali* 
seife  mit  Vs  Glyzerin  und  etwas  Rosenöl,  entspricht  aber  den 
Auspitz*schen  Regeln  schon  dadurch,  dass  sie  kein  freies  Alkali 
enthält.  Bei  den  Toilettenseifen  gilt  also  die  Aufmerksamkeit  der 
Sanitätspolizei  lediglich  der  Frage,  ob  die  Zusammensetzung  der- 
selben eine  den  obengenannten  Regeln  annähernd  entsprechende  ist» 
und  ob  der  die  Variationen  der  Seifenformen  —  und  Arten  bedingende 
Zusatz  von  Parfüm  und  Farbe  kein  giftiger  und  schädlicher  ist 
Nur  denselben  Grad  der  sanitätspolizeilichen  Aufmerksamkeit  ver- 
dienen die  Fette,  soweit  sie  als  Kosmetika  in  Anwendung  kommen, 
deren  bestes  ohne  Zweifel  das  von  Liebreich  eingeführte  Lanolin 
ist.  Weder  die  tierischen  Fette,  wie  Adeps  suiUus  und  Adeps 
lanae,  Axungia  porci,  das  Sebum  bovinum  und  ovile,  das  Cetaceum, 
das  Wachs,  noch  die  flüssigen  oder  festen  Oele,  wie  das 
Mandel-  und  Olivenöl,  das  Palmöl,  das  Nelken-Bergamottöl,  die 
Kakaobutter,  das  Paraffinum  solidum  et  liquidum,  noch  die  fett- 
haltigen Samen,  wie  die  Mandelkleie  oder  der  Gurkensaft  sind,  auf 
die  fettarme  Haut  gestrichen,  irgend   bedenklieh.     Das  Gleiche  gilt 


^)  Die    neutrale  Reaktion  wird  kontrolliert   durch    die   Subliiuatprobe  cfr» 
Joseph,  Lehrb.  d.  Hautkrankheiten  1892,  pag.  34. 
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von  den  aas  diesen  Grundkörpern  beigestellten  und  zusammen- 
gesetzen  Präparaten,  wie  dem  Cr6me  cöleste,  dem  Lanolincr^me 
und  endlich  von  dem  Glyzerin,  das  ja  bei  dem  Verseifungsprozesse 
der  Fette,  die  Glyzeride  der  Fettsäuren  sind^  neben  den  Seifen  ge* 
Wonnen  wird. 

Die  auf  die  Haut  aufgelagerten  Schmutzteilchen  und  die  ab« 
gestossenen,  verhornten  Epithelzellen  zu  entfernen  oder  das  der  Haut 
fehlende  Fett  zu  ergänzen,  war  der  kosmetische  Zweck  der  Seifen, 
Fette  und  Oele.  Die  zu  reichlich  gebildeten  Schweissmassen  und 
die  mit  ihnen  abgestossenen  und  von  ihnen  macerierten  Epithelien 
wegzuschaffen,  und  endlich  die  zu  starke  Sekretion  der  Drüsen  auf 
das  physiologische  Maass  herabzudrttcken,  sollen  die  Schweissmittel 
zu  Wege  bringen.  Es  handelt  sich  hier  natürlich  nur  um  die 
lokale  Hyperhidrosis,  die  sich  meist  in  der  Achselgegend,  an  der 
fiohlhand  und  der  Planta  pedis  zeigt  Als  Typus  derselben  kann 
der  Fussschweiss  gelten.  Die  Mittel  der  Kosmetik,  diesen  zu  be- 
kämpfen, sind  denn  auch  ebenso  zahlreich,  als  bemerkenswert  vom 
sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus.  Nur  die  grossen  Unannehm- 
lichkeiten, denen  ein  an  starkem  Schweissfusse  Leidender  ausgesetzt 
ist,  erklären  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  er  sich  selbst  heroischen 
Massnahmen  unterzieht,^  wenn  sie  ihn  nur  von  seinem  Leiden  be- 
freien. Schon  das  von  Bebra  eingeführte  Verfahren,  die  Anwen- 
dung von  Unguentum  Diachylon  bis  zur  Abstossung  der  ganzen 
Hamschicht  der  Fusssohle,  ist  nicht  milde  und  hilft  nicht  einmal 
in  allen  Fällen.  Wie  sollte  auch  selbst  eine  Abstossung  der  Epi- 
dermis dauernd  helfen  können?  Dieselbe  regeneriert  sich  doch  und 
es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  sich  mit  der  Regeneration  der 
Epidermis  auch  das  alte  Leiden  wieder  einstellt,  um  so  mehr,  als 
die  vSchweissdrtisen  selbst  dabei  gar  nicht  direkt  in  Angriff  ge- 
nommen werden  —  diese  liegen  doch  im  Corium  ~,  sondern  nur 
ihre  Ausführungsgänge.  Ausserdem  ist  die  lokale  Hyperhidrosis 
nicht  nur  ein  lokales  Leiden,  wie  noch  im  vorigen  Jahre  Kaposi^) 
betonte,  sondern  ihre  Ursache  ist  stets  eine  Emährungsdepression 
und  die  Herzenergie  dieser  Patienten  ist  geschwächt  In  diesem, 
Sinne,  dass  also  nicht  immer  eine  lokale  Therapie  am  Platze  ist 
spricht  auch  die  Beobachtung  von  Trendelenburg,  dass  bei  Kom- 
plikation des  Schweissfusses  mit  einem  Plattfuss  sich  nach  der 
supramalleolaren  Osteotomie,  die  er  zur  Korrektur  der  Plattf)tsse 
oft  mit  Erfolg  ausgeführt  hat  und  Richtigstellung  der  Füsse  sich 
auch  der  Schweissfuss  verlor.  Hört  der  abnorme  Druck  auf  die 
Schweissdrüsen  des  FussgewOlbes  auf,  so  verschwindet  in  diesem 
Falle  oft  die  starke  Schweisssekretion.  Auch  gegen  das  von 
Hellwig  in  Berlin  empfohlene  Antisudorin,  das  aus  Aethem  der 
Salicylsäure,  der  Borsäure  und  Zitronensäure  besteht,  sowie  gegen 
das  Normalantihidorrhin  des  Apothekers  Noffke  in  Berlin,  desseo 
Mittel  sich  aus  10  Teilen  Borsalicyläther,  5  Teilen  Chloraethyl  und 


^)  Kaposi:  üeber  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  der  Haut  zu 
denen  anderer  Organe  und  Systeme;  Wiener  med.  Klub-Sitzung  vom  22.  Fe- 
bruar 1894. 
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85  Teilen  RoseDspiritus  zusammensetzt,  ist  vom  sanitätspolizeilichen 
Standpunkte  nur  einzuwenden,  dass  sie  oft  versagen.  Wenn  aber 
ein  Liquor  antihidorrhoYcus  von  Dr.  Brand  au  in  Wiesbaden  aus 
25  pCt  roher  Salzsäure,  25  pGt  Alkohol  und  dem  Reste  als  aus 
einem  Gemische  von  Chloral,  Glyzerin  und  Ammoniak  gebraut 
wird,  so  ist  doch  zu  erwägen,  ob  diesem  Geschäfte  nicht  entgegen- 
getreten werden  soll,  ebenso  wie  es  Verwunderung  erregt,  wenn 
Dr,  Neebe^)  in  Hamburg  empfiehlt,  rohe  Salzsäure  auf  die  Fuss-» 
sohlen  zu  applizieren  oder  wenn  gar^  Strychnin  zur  äusseren  An- 
wendung als  Streupulver  empfohlen  wird,  offenbar  in  der  Absicht^ 
reflektorisch  hemmend  auf  die  Schweissdrüsen  zu  wirken.  Die  Em- 
pfehlung solcher  Mittel  ist  doch  ohne  Weiteres  zu  verwerfen.  Der 
Schaden,  der  mit  ihnen  angerichtet  werden  kann,  steht  in  gar  keinem 
Verhältniss  zu  dem  nicht  bestimmt  erwiesenen  Nutzen,  der  in  un- 
getährlicher  Weise  durch  die  in  der  Armee  eingeführten,  gegen  die 
oben  genannten  Mittel  indifferenten  Salicylstreupuder  und  die  fünf- 
prozentige  Chromsäure  erreicht  wird  oder  durch  die  Beiersdorf- 
sehen  hygienischen  Schuhsohlen  zu  erzielen  ist,  die  aus  einer 
doppelten  Lage  Baumwollenstoff,  zwischen  welche  kieselsaures  Natron 
in  Pulverform  eingestreut  ist,  bestehen.  Noch  einfacher  und  recht 
praktisch  konstruirt  erscheinen  die  vom  Bj-eiswundarzt  Dr.  Zülck") 
in  Treysa  empfohlenen  Einlegesohlen  aus  Fliesspapier.  Das  auch 
in  neuester  Zeit  von  Heusner  angegebene  Mittel  (Perubalsam 
einprozentige  Trichloressigsäure  ana  1,0  Acid.  formic.  5,0,  Chloial- 
hydr.,  5,0,  Alkoh.  abs.  90,0)  ist  gewiss  auch  keine  Panacee  gegen 
die  lokalen  Schweisse,  aber  auch  ungefährlich  und  deshalb  wird 
nichts  gegen  seine  Verwerthung  einzuwenden  sein.  Ob  das  neuer- 
dings (Dermatologische  Zeitschrift  1896,  pag.  93)  von  Pranck  em- 
pfohlene Formalin  und  das  pulverförmige  Tannoform,  das  bis  jetzt 
vergeblich  gesuchte  Heilmittel  gegen  lokale  Hyperhidrosis  ist,  bleibt 
Doch  abzuwarten. 

Die  Puder-,  Schmink-  und  Färbemittel  der  Haut 

Der  sanitätspolizeiliche  Standpunkt  diesen  Mitteln  gegenüber 
ist  leicht  anzugeben.  Denn  die  meisten  Puderarten  z.  B.  sind,  wie 
schon  ihr  Name  besagt,  indifferenter  Natur.  Ihre  Anwendung  ist 
vielfach  als  Deck-  und  Schutzmittel  bei  zarter  Haut,  oder  sie 
saugen  unzweckmässig  produzirte  Flüssigkeit  auf,  wie  Schweisse 
oder  das  Serum  bei  nässenden  Eczemen,  endlich  dienen  sie  als 
Träger  von  Färbemitteln  und  heissen  Schminkpuder.  Da  werden 
zunächst  die  Stärkemelilpuder,  wie  Amyl.  Oryzae,  Poudre  de  Riz, 
Weizenstärke,  Amyl,  Tritici,  Kartoffelstärke,  Amyl  Solani  und 
Bohnen-  und  Mandelmehl  (Farina  fabarum  et  amygdalarum)  ver-* 
wandt,  meist  mit  Zusätzen  von  kohlensaurer  Magnesia,  kohlensaurem 


^)  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1894;  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Schweissfüfise  von  Dr.  med.  Neebe-Hamburg. 

a)  Heusner,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Hyperhidrosis,  Deutsche  med. 
Wochenschrift,  Jahrgang  1395,  pag.  781. 

*)  Deutsche  Aerztezeitung  Nol  23. 
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Kalk  oder  kieselsaurem  Magnesium  (Tale),  flores  Zioci.  Bismuthum 
subnitricum  und  schwefelsaurem  Baryt  (blanc  fixe).  Alle  diese 
Puder  sind  ihrem  Stoffe  nach  unschädlich  und  bewirken  nur  bei 
langem  Gebrauche  das  Gegen th eil  von  dem,  was  sie  hervorrufen 
seilen.  Sie  täuschen  eine  Zeit  lang  einen  besseren  Teint  vor,  gar 
bald  aber  machen  sich  Schäden  der  Hautdecke  bei  unausgesetzter 
Anwendung  bemerklich  in  Form  von  Acnepusteln  und  Comedonen, 
die  oft  schlimmer  sind,  als  das  Leiden  war,  gegen  welches  gepudert 
wurde.  Doch  ist  dies  alles  noch  von  keinem  sanitätspolizeUichea 
Interesse.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  rothen  Pudern,  die  meist 
eine  Mischung  von  weissen  mit  rothlichen  Pudern,  wie  CarmiD, 
Saflor  und  Alloxan  darstellen.  Je  ein  weisser  und  rother  Puder 
beanspruchen  aber  eine  Sonderstellung,  einerseits  das  Plumboro 
carbonicum  (Cerussa,  Kremser  Weiss),  dessen  grosse  Giftigkeit  ja 
bekannt  genug  ist,  das  aber  wegen  seiner  blendend  weissen  Farbe 
immer  wieder  Fabrikanten  und  Verkäufer  zur  Uebertretung  der 
gesetzlichen  Verbote  lockt.  Andererseits  das  Zinnober  (Schwefel- 
quecksilber), dessen  Quecksilbergehalt  namentlich  seiner  Applikation 
in  der  Nähe  von  Mund-  und  Nasenöffnungen  im  Wege  steht  Wenn 
nun  schon  durch  das  Reichsgesetz,  betreffend  die  Verwendung  ge- 
sundheitsschädlicher Farben  vom  5.  Juli  1887,  §  3:  „Zur  Her- 
stellung von  kosmetischen  Mitteln,  welche  zum  Verkaufe  bestimmt 
sind,  dürfen  gesundheitsschädliche  Farben,  Farbstoffe  und  Färb- 
Zubereitungen,  wie  Arsen,  Antimon,  Baryum,  Blei,  Gadmium,  Chrom, 
Kupfer,  Quecksilber,  Uran,  Zink,  Zinn,  Gummigutti,  Corallin,  Picrin- 
säure,  nicht  verwendet  werden,"  mit  dem  Zusätze,  auf  schwefel- 
saures Barnim,  saures  Baryum  (Schwerspath,  blanc  fixe),  Schwefel- 
cadmium,  Öhromoxyd,  Zinnober,  Zinkoxyd,  Zinnoxyd,  SchwefelziDk, 
sowie  auf  Kupfer,  Zinn,  Zink  und  deren  Legierungen  in  Form  von 
Pudern  findet  diese  Bestimmung  nicht  Anwendung,*'  diese  beiden 
Mittel  als  Puder,  Schmink-  und  Färbemittel  verboten  sind,  so 
kommen  immer  wieder  Uebertretungen  vor.  Deshalb  muss  bei  eiaer 
Kontrolle  der  Puder  auf  ihre  Giftigkeit  immer  nach  diesen  beiden 
chemischen  Verbindungen  gefahndet  werden. 

Die  sanitätspolizeiliche  Beurtheilung  der  Schminken  geht 
natürlich  auch  von  der  Zusammensetzung  derselben  aus.  Oft  sind 
dieselben  nichts  Anderes  als  Puder,  die  nur  zur  festeren  Auf- 
lagerung auf  die  Haut  in  fettigen  Substanzen  vertheilt  oder  in 
fldssigen  Medien  suspendirt  sind.  Vom  einfach  ärztlichen  Stand- 
punkte muss  nun  von  der  tagtäglichen  Anwendung  der  Schminken 
noch  entschiedener  abgerathen  werden,  wie  bei  den  Pudern,  selbst 
derjenigen  Schminken,  deren  Zusammensetzung  keine  direkte  Ver- 
anlassung zum  Einspruch  giebt  Permanentes  Schminken  rninirt 
die  Haut  noch  mehr  wie  Puder  und  macht  sie  pergamentartig,  statt 
weich  und  elastisch.  Paschkis'*')  schreibt  darüber:  ,.Zu  den  Er- 
scheinungen tritt  ein  Rissigwerden  der  Haut,  ausserordentliche  Em- 
pfindlichkeit derselben  gegen  atmosphärische  Einflüsse.    Runzeln  — 


*)  Pa  8  c  h  k  i  8,  Kosmetik  Air  Aerzte.  Wien  1893,  Alfred  Holder,  2.  Auf- 
lage, pag.  168. 


Vollmer,  Ueber  kosmetische  Mittel  in  sanitätspolizeilicher  Beziehung.     643 

sonst  ein  Symptom  des  Alters  —  treten  auf,  noch  andere  werden 
vertieft,  die  Haut  wird  starr,  verliert  ihre  Blastizitlit,  dadurch  ver- 
lieren auch  die  Gesichtsmuskeln  an  Beweglichkeit,  der  Gesichts- 
ausdruck wird  traurig-  leidend,  finster."  Solche  Wirkungen  sind 
schon  den  ungiftigen  Schminken  eigen.  Ist  nun  das  Material,  aus 
dem  die  Schminken  gemacht  werden,  ein  gefUhrliches  und  gerade 
bei  der  Herstellung  der  Schminken  wird  wieder  das  Bleiweiss  oder 
Chlorblei  oder  Schwefelquecksilber  bevorzugt,  so  ist  der  Effekt 
natürlich  noch  trauriger.  Die  Schminke  wird  eingerieben,  die  gif- 
tigen Stoffe  somit  in  die  Poren  eingedrückt  und  leicht  resorbirt  und 
die  Intoxikationsmöglichkeit  ist  gegeben.  Bei  kleinen  Stellen,  die 
geschminkt  werden,  ist  die  Gefahr  nicht  so  gross;  wenn  aber  grosse 
Hautfläcben  so  eingeschminkt  werden,  ist  die  Vergiftung  mit  Blei 
oder  Quecksilber  die  nothwendige  Folge.  Thatsachlich  sind  diese 
Vergiftungen  beobachtet,  wie  der  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  am  19.  Juni  1885  vorgestellte  Fall**)  beweist,  wo 
sich  ein  Schauspieler  durch  seine  Schminke  eine  Radialislähmung 
zugezogen  hatte.  Diese  Gefahr  ist  die  gleiche  bei  festen  und 
flüssigen  Schminken;  bei  jeder  sanitätspolizeilichen  Untersuchung 
der  Schminken  muss  also  auf  sie  geachtet  werden.  Mit  den  ein- 
zelnen Formen  der  Schminken,  mit  ihrer  Färbung,  ob  sie  weiss 
oder  roth,  schwarz,  braun  oder  blau  sind,  können  wir  uns  in  dieser 
Arbeit  kurz  fassen.  Nur  das  mag  betont  werden,  dass  die  sani- 
tätspolizeilich am  meisten  verdächtigen  immer  die  weissen  und 
rothen  sein  werden;  die  anderen  Färbungen  werden  durch  Zusatz 
von  unschädlichen  Farbstoffen,  wie  Indigo,  Ocker,  Umbrabraun, 
gebrannter  Siena  oder  armenischem  Bolus  bewirkt.  Schwarze 
Schminken  werden  meist  durch  Zusatz  von  Lampenruss  zu  Fetten 
hergestellt 

Zu  den  Mitteln,  die  eine  kosmetische  Veränderung  der  Haut 
bezwecken,  gehört  auch  der  Akt  der  Tätowirung.  Ich  spreche  hier 
nicht  von  der  medizinischen  Tätowirung  der  Cornea,  wenn  Maculae 
in  ihr  vorhanden  sind,  oder  der  etwa  nach  der  Pasch kis*schen 
Methode  auszuführenden  Tätowirung  von  Pigmentflecken,  sondern 
von  dem  Tätowiren  der  Leute  aus  den  niederen  Volksschichten,  wo 
ganze  Figuren  und  Embleme  auf  Arme  und  Brust  gezeichnet  werden, 
theils  aus  Aberglauben,  theils  aus  kindischer  Freude  an  bunter 
Farbe.  Wird  bei  der  obengenannten  Methode  immer  peinlich  auf 
Aseptik  gehalten,  so  arbeiten  die  Soldaten  und  Matrosen,  Knechte 
und  Fabrikarbeiter  nicht  so  skrupulös.  Kohlenpulver,  Schiesspulver, 
Zinnober,  Indigo  wird  oft  mit  Speichel  zu  einem  Brei  angemengt 
und  mit  womöglich  rostiger  Nadel  in  die  Haut  eingetrieben.  So 
8ind  denn  schon  Impftuberkulose  und  harte  Schanker*)  infolge  von 
Tätowirungen  beobachtet,  abgesehen  von  Phlegmonen.  Wenn  diese 
Unsitte  des  Tätowirens  nicht  verboten  werden  kann,  sollten  doch 
Aufklärungen  über  die  Gefahr  dabei  erfolgen,  oder  die  Erlaubniss 
zur  Ausübung  dieses  Geschäfts  nur  einigermassen  medizinisch 
geschulten  Heilgehülfen  ertheilt  werden. 

*)  Wiener  med.  Presse  1885,  Co.  28. 

**)  Viertelsjahrichrift  für  Dermatologie  1881.  Robert  (Ref.) 
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Die  Mandwlsser  and  Zahnmittel. 

Die  Beachtung,  die  von  der  Sanitätspoiizei  einem  kosmetischen 
Mittel  geschenkt  wird,  steht  immer  in  direktem  Verhältnisse  zu  der 
Möglichkeit  einer  Gefahr  bei  der  Anwendung  desselben.  Wurden 
die  bisher  besprochenen  kosmetischen  Mittel  lediglich  auf  die 
äussere  Haut  gebracht^  so  werden  die  nun  folgenden  Mittel  in  der 
Mundhöhle,  die  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  gebraucht.  Falls 
sie  nun  gesundheitsschädliche  Stoffe  enthielten,  ist  die  Gefahr  hier 
grösser,  weil  einmal  die  Schleimhaut  leichter  resorbirt  und  dann 
immer  von  den  gebrauchten  Mengen  geringe  Quantitäten  in  den 
Magen  und  den  Darmtraktus  gelangen.  Somit  sind  die  Mundwässer 
und  Zahnmittel  in  hohem  Maasse  von  sanitätspolizeilichem  Interesse. 
Ausserdem  steht  der  Sanitätspolizei  die  Fürsorge  zu,  dass  die  in 
Umlauf  gesetzten  Mittel  auch  den  hygienischen  Anforderungen  voll 
und  ganz  entsprechen.  Besonders  alle  dem  freien  Verkehre  über- 
lassenen  Mittel  müssen  absolut  schadlos  und  zweckdienlich  sein. 
Das  ist  nun  bei  vielen  Mundwässern  und  Zahnmitteln  durchaus  nicht 
der  Fall.  Die  Mundwässer  zunächst  sollen  einer  doppelten  Auf- 
gabe gerecht  werden :  die  Mundhöhle  zu  desinfiziren  und  zu  desodo- 
risieren. Ersteres  leisten  neben  anderen  Desinfiizentien  z.  B.  dem 
vielfach  und  recht  gut  zu  verwendenden  Kalium  hypermanganicum, 
schwache  Säurelösungen.  Während  nun  zu  vorübergehendem  Ge- 
brauche vom  Arzte  verordnete,  auch  ziemlich  säurehaltige  Mittel 
keinen  Schaden  verursachen,  ist  bei  einem  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hin- 
durch gebrauchten  Mundwässern  auch  ein  niedrig  prozentiger  Zusatz 
von  Säuren  oft  von  grosser  Gefahr.  Weist  ja  schon  die  stets  al- 
kalische Reaktion  des  normalen  Speichels  daraufhin,  dass  Säuren 
den  Zähnen  nicht  zuträglich  sein  können.  Wenn  nun  auch  der 
immer  nachfliessende  Speichel  ein  säurehaltiges  Mundwasser 
etwas  neutralisiren  mag,  so  ist  das  doch  von  geringem  Einflüsse  bei 
der  gerade  wünschonswcrthen,  häufigen  Verwendung  der  Mund- 
wässer. Zudem  wird  bei  der  Mundverdauung  schon  Milchsäure 
gebildet,  die  zum  Nutzen  der  Zähne  abzuschwächen  die  alkalische 
Reaktion  des  Speichels  bestimmt  scheint  Endlich  ist  bei  der  Be- 
nxjLUxmg  der  Mundwässer  ja  überhaupt  nicht  die  chemische  Bescbat^en- 
heit  des  Zusatzes  zum  Wasser  die  Hauptsache,  sondern  das  Wasser 
selbst,  oft  als  Aufiösungsmittel  der  von  der  Mahlzeit  in  den  Nischen 
der  Mundhöhle  zurückgebliebenen  Speisereste,  oft  als  deren  Ent- 
femungsmittel.  Die  erste  Erfordernis  eines  guten  Mundwassers  ist 
also  seine  schwache  Alkaleszenz  oder  mindestens  neutrale  Reaktion. 
Die  in  den  Handel  gebrachten  sind  also  daraufhin  zu  untersuchen. 
Andere  Zusätze,  welche  dem  Wasser  weder  eine  grössere  saure 
oder  alkalische  Reaktion  geben,  sind  meist  unschädlich  und  hierher 
sind  die  Tropfen  von  Parfümflüssigkeiten,  Spirituosen  Lösungen  und 
Farbstoffen  zu  rechnen,  die  die  grosse  Verschiedenheit  der  ein- 
zelnen Mundwässer  ausmachen.  Im  Allgemeinen  zu  empfehlen  sind 
Professor  Miller's  Mundwasser,  das  Eau  de  Vrillifere  und  Eau  de 
sBotot.  Auch  das  in  den  letzten  Jahren  in  den  Handel  gebrachte 
Odol  darf  vom  hygienischen  Standpunkte  empfohlen  werden.  Vom 
sanitätspolizeilichen  Standpunkte   aus  könnte  man   tlber   die    Frage 
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unsicher  sein,  ob  das  überall  in  den  Friseurgeschäften  und  Drogneriea 
feilgehaltene  Mittel  dort  verkauft  werden  darf,  da  doch  nach  der 
Ministerialverfftgung  vom  21.  August  187U,  Ministerialblatt  Seite 259*) 
„eine  Lösung  der  Salicylsäure  in  der  Bereitungsform  eines  Mund- 
wassers, da  diese  gegen  Karies  der  Zähne  und  andere  bestimmte 
Krankheiten  des  Mundes  als  Heilmittel  empfohlen  wird,  eine  flüssige 
Arzneimischung  ist,  deren  Feilhalten  und  Verkauf  nur  in  den  Apo- 
t!)oken  gestattet  ist/' 

Dürfen  schon  die  Mundwässer  nicht  sauer  reagiren,  der  Zähne 
wegen,  so  ist  dies  natürlich  auch  für  die  Zahnmittel  selbst  nicht 
zu  gestatten,  mögen  diese  nun  Zahnwässer,  Zahnpasten,  Zahnpulver 
oder  Zahnseifen  sein.  Zahnwässer  sind  meist  dieselben  Lösungen, 
wie  die  Mundwässer,  nur  mit  anderer  Etiquette.  Die  meisten  Zahn- 
pnlver  wirken  mehr  mechanisch  als  chemisch,  und  die  zu  Kohlenpulver 
oder  fein  geriebenem  Bimstein  gemachten  Zusätze  von  kohlensaurem 
Kalk,  von  Magnesia  usta  oder  carbonica  haben  auch  mehr  den 
Zweck,  eine  feinere  Pulvermasse  zu  ermöglichen,  als  etwa  sich  im 
Munde  an  der  Neutralisation  von  gebildeten  Säuren  zu  betheiligen. 
Reines  Kohlenpulver  wirkt  als  Zahnreinigungsmittel  sehr  energiscii, 
hat  aber  den  Nachtheil,  dass  es  an  den  dauernd  mit  ihm  behandelten 
Zähnen  horizontale  Aushöhlungen  schafft  Daher  sind  die  im  Wasser 
löslichen  Zusätze  beliebt,  die  nicht  so  wirken.  Die  Kohlentheilchen 
werden  auch  leicht  in  das  Zahnfleisch  eingerieben  und  wenn  dann 
die  Zähne  weisser  geworden,  ist  das  Zahnfleisch  bläulich-schwarz. 
Als  mechanisches  Zahnputzmittel  ist  auch  Zigarrenasche  im  Ge- 
brauche, die  aber  auch  als  ein  Gemenge  von  kaustischen  und 
kohlensauren  Alkalien  und  von  alkalischen  Erden  nicht  ohne  An- 
ätzung und  Schaden  der  Zähne  benutzt  werden  darf.  Als  ein 
Muster  eiuer  guten  Zahnpaste  oder  Zahnseife  —  die  ersteren  sind 
Zahnpulver,  welche  mit  Glycerin,  Syrup,  Honig  oder  Tincturen  zu 
weichem  Teig  geformt  werden,  die  letzteren  solche  Pasten,  denen 
noch  Seife  zugesetzt  ist  —  darf  das  von  Sarg  in  Wien  fabrizirte 
Kalodont  gelten,  das  „durch  Mischung  feinster,  vollkommen  neutraler, 
geschmackfreier  Seife  aus  bestem  Speiseöl  mit  Kreidepulver  herge- 
stellt** ist.  Die  Bedingungen,  unter  denen  Mundwässer  und  Zahn- 
mittel nur  dem  freien  Verkehre  übergeben  werden  sollten,  sind  also 
zunächst  die  neutrale  oder  schwach  alkalische  Reaktion;  bei  den 
Zahnpulvern  kommt  noch  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Löslichkeit 
in  Walser  dazu,  bei  den  Zahnpasten-  und  Seifen  kommen  endlich 
noch  die  Anforderungen  hinzu,  die  man  an  gute  Pasten  und 
Seifen  überhaupt  zu  stellen  berechtigt  ist,  dass  sie  nämlich  von 
geeigneter  Konsistenz  und  antiseptischer  Beschaffenheit  sind  und 
zuguterletzt,  da  sie  für  den  Mund  verwandt  werden  sollen,  einen 
angenehmen  Geschmack  haben. 

Die  HMrmittel. 

Den  Scblnss  der  für  die  Sanitätspolizei  wichtigen  kosmetischen 
Mittel  machen  die,  welche  der  Haarpfl^e  dienen,  Mittel  also,  welche 


*)  S  c  h  1  o  ck  0  w,  der  Preussiscbe  Kreisphysikas,  IV.  Aufl.  1895,  ps^.  180. 

Deimatologische  ZeiUchrifi.  Bd.  III.  Heft  5  n.  6.  43 


646    Vollmer,  Ueber  kotmetische  Mittel  in  oanit&tspolizeilicher  Beziehang. 

entweder   das   normale   Wachstum    der   Haare    fördern,    oder    den 
Haarausfall  verhindern,  oder  gar  ausgefallene  wieder  ersetzen,   oder 
endlich  überflüssige  Haare  entfernen  und  missfarbene  Haare  anders 
fUrben  sollen.    Die   ersten    3    Kategorien   von   Mitteln    kann   man 
unter  dem  Namen  der  Haarwuchsmittel  zusammenfassen.     Wenn  nun 
der  Arzt  kaum  irgendwo  in  der  Therapie  so  machtlos  ist,  wie  beim 
Haarausfall,   oder  bei  den  Versuchen,   Glatzen  zu    restaurieren   auf 
natürlichem  Wege,  so  „unfehlbar  leisten*'  das  Unmögliche   die  vom 
Friseur  empfohlenen  Mittel,    wie  das  „Philotrixwasser'',   der  «Hair- 
Restorer**,  der  „Hairrenewer",  „Hair-Milkon",  „Hair-Elixir".  Sei  es, 
dass  der  Grund  des  Haarausfalles   eine  Krankheit  ist,    über   deren 
Aetiologie  selbst  berufene  Yerfreter  der  Dermatologie,  wie  Lassar, 
wenig   oder   gar   keine  Auskunft   geben   kOnnen,   sei   es,   dass  die 
Haare  durch   lokale  oder   allgemeine  Schwächung   des  Haarbodens 
ausfallen,  wie  bei  der  Seborrhoea  capitis,  oder  bei  schweren  Leiden, 
wie  Typhus,  Wochenbettfieber,  Masern,  Lues  und  Scharlach;   nach 
den    Versprechungen    der   Reklame    werden    alle    Schäden    sicher 
geheilt     Meist     sind    nun    diese    Mittel    zum    Glück    —     denn 
bei  dem   massenhaften  Konsum   dieser  Artikel,    der    immer   wieder 
zur  Erfindung  und  Fabrikation   neuer   Mixturen  reizt,  könnte  sonst 
ein   grosser    Schaden   angerichtet    werden    —    durchaus    unschäd- 
licher Natur  und  spirituöse»  alkalische  oder  balsamische  Medikamente. 
Man  hat  auch  tonisierende  Stofife  verwertet,  offenbar  in  dem  Glauben, 
dadurch  die  Regeneration  der  Gesamtepidermis  und   somit  auch  die 
ihrer   keratoYden    Adnexe   zu   beschleunigen,   oder   mit  ihnen   das 
Krankhafte,  wie  bei  der  Trichorrhexis  nodosa  wieder  zur  Norm  zu- 
rückzuführen.    So    werden   Chinarinde    und    Chinin,    Canthariden, 
Tannin,   Sabina,  Veratrin    und   Ammoniak   gebraucht,   ferner   Jod- 
kalium  und  Pilocarpin,   auf  deren  Vorkommen   und   Prozentgehalt 
man  bei  der  Controle  zu  achten  hat,   die  aber  äusserlich  auf  einer 
so  kleinen  Stelle,  wie  sie  die  behaarte  Kopfhaut  darstellt,  appliciert, 
kaum  gefählich  sind,   und   von  denen   als   gefährliche   Mittel    auch 
in  der  Literatur  der  Kosmetik  nichts  verzeichnet  steht    Der  wirk- 
liehe Effekt  aller  dieser  Mittel  ist  gleich  null.    Keins  derselben  ist  im 
Stande,  in  einer  leeren  Haartasche   einen   neuen  Haarschaft  hervor- 
zuzaubern,  oder   auch   nur   das   Wachstum   eines    vorhandenen  zu 
beschleunigen.    Der  Wert   dieser   Mittel    beruht   vielmehr   darauf, 
dass  das  Publikum   im   guten  Glauben,    sich  Hülfe   zu  verschaffen, 
dem  Kopfe  eine   häufigere  Waschung  und   somit   gründlichere  Rei- 
nigung zu  Teil  iverden  lässt,  und   dass   die   alkalischen  und   Spiri- 
tuosen Zusätze  oder  Bestandteile  der  Haarwässer  die  Kopfschuppen 
entfernen  helfen.    Mancher  Heileffect  wird  bei   diesen  Mitteln  auch 
vorgetäuscht,  indem  sich  Haare,  die  z.  B.  nach  einem  Typhus  aus- 
gefallen sind,   scheinbar   nach   dem  Gebrauche   des  Mittels   wieder 
einstellen.    Natürlich  wären  sie  auch  ohne  Haarwuchsmittel  wieder 
zum  Vorschein  gekommen.    Weil  alle  Haarwuchsmittel  von  gleichem 
Werte  oder  Unwerte  sind,  so  dürfen  nur   ungefährliche  Mittel,  wie 
die  oben  genannten,  gebraucht  werden.    Aber  namentlicM  vor  fran- 
zösischen und  amerikanischen  Präparaten   ist  insofern   zu   warnen, 
als  diese  oft  Zusätze  von  Bleizucker,  und  das  bis  zu  10  pCt,  ent- 
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halten.  Solche  Präparate  dürten  natürlich  nicht  in  Gebrauch  ge- 
nommen werden,  und  ihre  Führung  ist  zu  bestrafen.  Die  Haar- 
wässer bilden  ja,  wie  die  meisten  kosmetischen  Mittel,  einen  inte- 
grierenden Bestandteil  des  Toilettentisches  der  Interessenten.  Die 
Gefahr,  dass  Unberufene,  Kinder  und  Dienstboten  sich  in  Besitz 
der  Mittel  setzen,  ist  also  meist  vorhanden,  und  deshalb  muss  die 
Vorsicht  von  Seiten  der  äanitätspolizei  doppelt  gross  sein.  Aus 
diesem  Grunde  sollten  auch  Aerzte  aufhören,  Haarwässer  mit  gif- 
tigen Zusätzen  zu  versehen,  und  es  sollten  keine  10—20  7oigon 
Lösungen  von  Chloralhydrat  oder  Lösungen  von  Sublimat  im  Volum- 
verhältniss  von  1 :  250,0  —  500,0  als  Haarmittel  verordnet  werden. 
Bei  der  notwendigen  Verwendung  solcher  Mittel  als  Desinficientien 
etc.  kommen  schon  Vergiftungen  genug  vor;  wozu  neue  Gefahren 
heraufbeschwören  ? 

üeberflüssige  Haare  zu  entfernen  ist  die  Aufgabe  der  so- 
genannten Depilatoria,  der  Enthaarungswässer  und  Pasten.  Ausser 
den  bekannten  Methoden,  die  Haare  einfach  wegzusengen  oder  aus- 
zureissen,  werden  sie  chemisch  entfernt,  und  hier  sind  die  Alkalien 
am  Platze.  Man  verwendet  Natrium-  und  Calciumsulfhydrata,  die 
Solutio  Vlemingx,  die  zwar  ätzen,  aber  nicht  direkt  giftig  sind, 
während  das  ebenfalls  vielfach  gebrauchte  Auripigment  (A2  Ss) 
durch  seinen  starken  Arsenikgehalt  gefährlich  werden  kann.  Auch 
hier  sollte  von  Aerzten  das  giftige  Präparat  nicht  verordnet  werden, 
da  die  anderen  Präparate  dasselbe  leisten.  Dem  freien  Verkehr  muss 
es  natttrlich  verboten  bleiben. 

Mit  zu  den  ältesten  und  weit  verbreitesten  Cosmeticis  gehören  zum 
Schluss  die  Haarfärbemittel.  Auch  bei  ihnen  ist  für  die  Sanitätspolizei 
ein  weites  Feld  der  Aufmerksamkeit  Der  Ursachen  zur  Haarfilrbung 
giebt  es  ja  viele.  Oft  sind,  wie  bei  Vitiligo,  nur  einzelne  Haar- 
büschel weisslich  gefärbt,  oft  verlangt  der  Schauspielerberuf  Haar- 
farben auf  der  Bühne,  die  der  Betreffende  nicht  hat,  oft  ist  es  nur 
die  Eitelkeit  der  Frauen,  die  teils  der  Mode  folgend,  teils  aus 
Scham,  alt  zu  werden,  färben.  So  zahlreich,  wie  die  Indikationen 
zur  Haarfärbung,  sirid  nun  auch  die  Mittel  dazu,  unter  denen  sich 
recht  gesundheitsschädliche  finden.  Man  kann  die  Haare  hell  oder 
dunkel  färben.  Heller  färbt  Wasserstoffsuperoxyd  in  10—20  proc. 
Lösung,  ebenso  wie  Citronensaft  oier  Kamillenthee.  Welcher  Art 
die  chemischen  Vorgänge  dabei  sind,  ist  nicht  recht  klar.  Aber 
diese  Mittel  sind  gefahrlos.  Meist  sollen  indess  hellere,  weissliche 
oder  weisslich-gelbe  Haare  dunkel  gefllrbt  werden.  Unter 
den  ungefährlichen  Mitteln  zu  diesem  Zwecke  sind  die  frischen 
Wallnussschaalen  und  ein  aus  ihnen  bereiteter  Extrakt  zu  nennen. 
Die  bekannte  Färbung  mit  Henna  und  Reng,  sehr  beliebt  in  Persien, 
und  in  den  letzten  Jahren  auch  in  Europa  verwerthet,  gehört  auch 
zu  ihnen.  Desgleichen  die  Schwarzfärbung  mit  Russ  oder  der 
daraus  verfertigten  Teinture  chinoise.  Ungefährlich  ist  auch  noch 
die  Färbung  mit  Eisenvitriol  und  die  mit  Manganhyperoxyd,  sowie  die 
Kupfer-  und  Silberfärbung.  Bedenklicher  erscheint  schon  die  Färbung 
mit  Chromsäure;  diese  Färbung  kann  doch  schon  zu  einer  heftigen 
Dermatitis    führen.      Noch    weniger    ungefährlich    erscheint    die 
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F&rbung  mit  Pyrog&llussäure,  die  den  Haaren  zwar  einen  bränn* 
liehen  schwarzen  Ton  giebt,  aber  zu  heftigen  Entzündungen  der 
Kopfhaut  führen  kann.  Es  giebt,  wie  der  von  Neisser*)  in 
Breslau  beobachtete  Fall  beweist,  Menschen  mit  grosser  Empfind* 
lichkeit  gerade  gegen  dieses  Mittel.  Ich  selbst**)  habe  Grelegen- 
heit  gehabt,  dies  bestätigen  zu  können.  Der  grösste  Unfug  aber 
wird  mit  Bleipräparaten  in  der  Uaarfärbung  getrieben.  Ich  meine 
nicht  den  Gebrauch  eines  Bleikammes,  mit  dem  die  Haare  be- 
strichen werden.  Damit  ist  wohl  keine  Gefahr  verbunden.  Ich 
meine  die  chemische  Beschickung  des  Haares  mit  Schwefelblei, 
die  zu  Wege  gebracht  wird,  indem  man  zuerst  die  Haare  mit 
einer  Lösung  Bleiglätte,  von  Bleioxydhydrat,  von  Bleinitrat,  von 
Chlorblei,  von  unterschwefligsaurem  Blei  oder  kohlensaurem  Blei 
wäscht  und  tränkt  und  dann  mit  einer  Lösung  von  Schwefel- 
ealcium  behandelt.  Trotzdem  diese  Färbung  verboten  ist,  wird 
immer  wieder  der  Versuch  gemacht,  die  Mittel  unter  anderem 
Namen  einzuführen,  weil  diese  Haarfärbung,  was  ihre  dunkle 
Nuancirung  und  ihre  Dauerhaftigkeit  angeht,  alle  anderen  über- 
trifft. Es  ist  hier,  wie  bei  den  weissen  Schminken,  parallel  mit 
der  intensiven  Farbe  läuft  die  Giftigkeit. 

Zum  Entfernen  der  bei  der  Haarfärbung  entstandenen 
Flecken  wird  oft  noch  ein  Mittel  von  den  Friseuren  verkauft,  das 
stark  gifthaltig  ist,  nämlich  eine  10  prozentige  Lösung  von 
Cyankali.  Dies  Mittel  entfärbt  allerdings  gut,  besonders  die  bei 
der  Silberfärbung  entstandenen  Hautflecken,  ist  aber  durch  eine 
25  bis  50  pi*ozentige  Kalijodatlösung  zu  ersetzen.  Bei  einer  Par- 
fümerierevision  müsste  jedenfalls,  wie  auf  alle  Bleipräparate,  so 
auch  auf  dies  Entfärbungsmittel  Beschlag  gelegt  werden,  wenn  es 
angetroffen  würde,  um  so  mehr,  als  der  harmlose  Zweck  gamicht 
im  Verhältniss  zu  der  enormen  Giftkraft  steht 

Zuaammenfassaug. 

Sehen  wir  die  Reibe  der  besprochenen  kosmetischen  Mittel 
noch  einmal  durch,  so  beanspruchen  diejenigen*  der  ersten  Kategorie 
am  wenigstens  das  sanitätspolizeiliche  Interesse.  Die  Führung  von 
gifthaltigen  medizinischen  Seifen,  wie  der  Sublimatseife  von  Eich- 
hoff, ist  ja  nur  den  Apoiheken  gestattet.  Unter  den  Schweiss- 
mittein  ist  vor  dem  Strychninpulver,  vor  dem  Brand  aussehen 
Mittel  und  vor  der  rohen  Salzsäure  zu  warnen. 

Die  weissen  und  rothen  Schminken  sind  immer  verdächtig. 
Es  ist  stets  auf  ihre  Zusammensetzung  zu  aehten:  bei  den  weissen 
auf  Blei,  bei  den  rothen  auf  Quecksilber  zu  untersuchen. 

Die  dem  freien  Verkehr  zu  überlassenden  Mund-  und  Zahn- 
mittel dürfen  nicht  säurehaltig  sein.  Am  geeignetsten  ist  eine 
neutrale  Reaktion  derselbe. 


*)  Neisser,  Klinisdies  und  Experimentelles  zur  Wirkung  der  P/ronllos- 
säure,  Zeitficfarift  fSr  kiinisob«  Medizin  ron  Frerieba  und  Lejden,  Bd.  L,  Heftl. 

**)  Vollmer,  «in  Fall   tob  PyregaQoliiitosication,  deatedie  ned.  Wocben- 
«ebrift,  Jftki^Bg  XXII.    Ke.  3  pag.  4&. 
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Von  dea  Haarmitteln  sind  die  Haarveachsmittel  meist  unbedenk- 
lictL  Die  englischea  Präparate  besonders,  aber  aach  alle  in-  und 
ausländischen  Präpa:ate  mit  dem  Zusätze  vegetabilisch  sind  auf 
Blei  zu  untersuchen.  Oft  enthalten  sie  essigsaures  Blei  (Bleizucker). 
Die  Haarftrbemittel  sind  auch  oft  bleihaltig.  Namentlich  sind, 
wenn  zur  Haarfärbung  drei  Flacons  abgegeben  werden,  das  mit 
No.  2  bezeichnete  auf  Blei  und  das  mit  No.  3  bezeichnete  auf 
Cyankali  zu  untersuchen. 

Im  üebrigen  wäre  es  gewiss  das  Beste,  wenn  der  Verkauf 
aller  Mittel,  die  eine  Veränderung  der  von  der  Natur  gegebenen 
Beschaffenheit  des  KOrpers,  in  unserem  Falle  also  meist  der  Haare 
und  der  Haut,  bezwecken,  nur  in  lien  Apotheken  und  nur  auf  ärzt- 
liebe  Bescheinigung  hin  erlaubt  wäre.  Damit  wäre  die  Kontrolle 
über  die  bedenklichen,  kosmetischen  Mittel  vereinfacht  und  prophy- 
laktisch mancher  Gefahr  vorgebeugt.  Es  sollte  aber  auch  kein  Arzt 
sich  scheuen,  seine  Kenntnisse  durch  ein  Studium  der  kosmetischen 
Mittel  zu  bereichem.  Abgesehen  von  der  dankbaren  Seite  dieser 
Arbeit  ist  es  der  einzige  Weg,  um  nicht  kompetenten  Personen  die 
Einmischung  in  ärztliche  Angelegenheiten  —  und  alles,  was  den 
Körper  angeht,  ist  Sache  des  Arztes  —  zu  verlegen. 


Beiträge  zur  Hlstopathologie  der  Hautkrankheiten 

nach  P.  6.  Unna. 

In  Berichten 

von 
Dr.  E.  VOLLMER 

Arzt  für  Hautkrankheiten  tu  Bad  Kreuznach. 

HL 

Der  fUr  unsere  Besprechung  dritte  Teil  des  stattlichen  Werkes 
von  Unna  ist  den  benignen  Neubildungen,  den  regressiven  Ernäh- 
rungsstörungen, den  Missbildungen  und  den  Saprophjrten  und  Fremd- 
körpern der  Haut  gewidmet  Zunächst  wendet  sich  Unna  bei  der 
Abhandlung  der  benignen  Neubildungen  gegen  die  Bezeichnung 
„Papillom^  und  stellt  die  von  Auspitz  mit  Beziehung  auf  die 
Beteiligung  der  Stachelschicht  bei  allen  hier  in  Frage  kommenden 
Wucherungen  eingeführte  Benennung  Acanthom  als  Ueberschrift  über 
die  Capitel  der  Histologie  der  Warze,  des  spitzen  Condyloms,  des 
EpitheUoma  contagiosum  und  der  Akanthosis  nigricans.  Mit  Unna 
stimmen  wir  nicht  überein  in  der  Annahme,  dass  die  Verruca  vul- 
garis infectiöser  Natur  sei  und  wenn  „Ktthnemann  einen  Bacillus 
in  der  Stachelschicht  der  gewöhnlichen  Warze  nachgewiesen  hat"*, 
80  ist  der  Befund  noch  nicht  ausschlaggebend.   Erst  wenn  Impfungen 
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mit  diesem  BacUl  immer  Wai*zen  ergäben,  würde  der  aetiologische 
Wert  desselben  wahrscheinlich ;  J ad assohn^)  gelang  es  zwar,  durch 
Ueberimpfung  von  Warzen  wieder  solche  zu  erzeugen  und  er  spricht 
sich  für  die  Uebertragbarkeit  derselben  aus,  allerdings  mit  den 
Worten:  „so  weist  denn  bei  diesen  leider  ganz  hypothetischen  Er- 
wägungen alles  darauf  hin,  dass  die  Warzen  nicht  blos  inoculabel, 
sondern  auch  als  durch  belebte  Krankheitserreger  erzeugt  anzu- 
sehen sind'' ;  andererseits  sprechen  neuere  Beobachtungen ') 
wieder  sehr  für  mechanische  Momente  als  Ursache  der  Vernica- 
proflleration.  Ein  sehr  wertvolles  Capitel  in  ünna's  Histopa- 
thologie ist  dagegen  das  über  die  spitzen  Condylome,  das 
dem  Referenten  seiner  Zeit  bei  eigenen  Untersuchungen  die  wich- 
tigsten Fingerzeige  gegeben  hat  und  bei  welchem  ihm  die  Exactheit 
vieler  Unna'schen  Beobachtungen  schon  damals  recht  bemerkens- 
wert war.  Bei  dem  spitzen  Condylom  modellieren  nach  Unna  die 
wuchernden  Epithelzellen  die  Papillarhypertrophieen  heraus  und 
diese  Geschwülste  sind  das  Prototyp  der  Acanthome  von  Auspitz. 
Hervorzuheben  sind  Unna's  Sätze:  «Wie  bei  der  Warze  das  ver- 
hornte Epithel  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  ausmacht,  so  hier 
das  unverhomte^  und  die  Beobachtung,  dass  „die  in  den  Papillen 
aufsteigenden  Capillaren  zuweilen  das  Caliber  von  cntanen 
Venen  erreichen",  die  aus  dem  Studium  eigener  Schnitte  nur 
bestätigt  werden  kann.  Ob  allerdings  auch  bei  den  Condylomen 
der  ganze  Wucherungsprozess  ausschliesslich  auf  Kosten  des  Epi- 
thels zu  setzen  ist,  muss  unserer  Ansicht  nach  noch  dahingestellt 
bleiben!  Dafür  würden  häufige  Complicationen  von  spitzen  Condy^ 
lomen  und  Carcinoroen  sprechen,  Fälle,  die  doch  recht  selten  sind. 
Ueber  das  Epithelioma  contagiosum,  das  früher  sogenannte  subcutane 
Condylom,  geht  der  wissenschaftliche  Streit  noch  hin  und  her  und 
ist  keineswegs,  wie  Unna  meint,  durch  Tomasoli  und  Török  be- 
endet. Schon  die  Autorität  Neisser's  steht  auf  der  Seite  der 
Anhänger  der  Coccidienlehre  und  die  Entscheidung,  ob,  wie  U  nna 
annimmt,  degenerative  Protoplasmaveränderungen  Protozoen  vor- 
täuschen können,  steht  noch  aus. 

Aus  dem  Capitel  der  Drüsenhypertrophien  und  Adenome  sind 
die  Spiradenome  und  Syringadenome  bemerkenswert  beschrieben  und 
vor  allem  recht  eingehend  der  aus  der  Klinik  des  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Doutrelepont  stammende  Fall  von  Petersen  gewürdigt,  ein 
Fall,  der  um  so  interessanter  ist,  als  er  auf  entwicklungsgeschicht- 
liche Vorstufen  der  menschlichen  Haut  zurückführt,  da  sich  ja  bei 
der  Amphibienhaut  vielfach  ausgediente  Drüsen  aus  dem  Epithel 
der  Ausführungsgänge  regenerieren  und  hier  wie  bei  dem  Falle  von 
Petersen  die  metaplastische  Kraft  des  Epithels  zu  Tage  tritt.  — 
Zu  den  benignen  Neubildungen  der  Cutis  selbst  gehören  vor  Allem 
die  Bindegewebsgeschwülste  und  zu  diesen  werden  unter  der  Rubrik 


^)  Jadassohn.    Sind  die  Yermcae  vulgares  übertragbar  ?  Verbandl.  der 
deutseben  dermatolog.  Gesellscbaft.    V.  Congress.    Wien  1896. 

*)  Zur  Aetiologie  der  Hautwarzen  von  Dr.  Scheel.  Archiv  für  Dermato- 
logie und  Syphilis  XXXV.  Bd. 
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Fibromatosen  die  GranulationsbilduDg,  die  Stauungsflbromatose  und 
die  Acromegalie  (Pachyacrie,  v.Recklinghausen)  gerechnet  Wesent- 
lich neue  Anschauungen  sind  hier  nicht  beigebracht.  Unter  die 
Rubrik  Fibrome  werden  die  Hautfibrome,  das  KeloYd  und  die  Neuro- 
fibrome von  Recklinghausen  gestellt;  das  Neurom,  das  Angiom  und 
Myom,  das  Chondrom,  Osteom  und  die  Hautsteine  folgen.  Die  his- 
tologischen Details  sind  besser  in  Unna's  Buch  selbst  nachzusuchen. 

Zu  den  Stauungsgeschwülsten,  die  im  Gegensatz  zu  allen 
vorhergenannten  Wucherungsgeschwülsten  stehen,  rechnet  Unna 
die  Keratome,  (Callus,  Clavus,  Comu,  Angiokeratome,  die  Onycho- 
gryphose  und  Porokeratosis).  In  der  histologischen  Beurteilung  der 
ersten  vier  (iesch wulstarten  ist  alles  Wissenswerte  klar  dargelegt, 
ohne  neue  Ausblicke  oder  Befunde.  In  der  Schilderung  der  Onycho- 
gryphose  lehnt  sieh  Unna  durchweg  an  Virchow's  klassische  und 
einzig  dastehende  Arbeit  an  und  citiert  ihn  zum  grossen  Teil 
wörtlich.  Die  Porokeratosis  und  ihre  Histologie  ist  dem  Referenten 
ein  zu  wenig  bekanntes  Gebiet,  als  dass  er  in  der  Lage  wäre,  auch 
Unna's  Schilderungen  derselben  mit  besonderem  Verständnis  zu 
folgen.  Ueber  das  Capitel  der  Cysten  ist  auch  nichts  Neues  zu 
sagen,  als  dass  alle  Arten  derselben,  die  folliculären,  die  hornigen 
(Comedo,  Milium),  die  talgigen,  die  syringealen  eingehend  gewürdigt 
sind.  Unter  den  Stauungsgeschwülsten  der  Cutis  sind  die  Telean- 
giectasien  besprochen  und  dann  recht  eingehend  und  gediegen  die 
Lymphangiome  und  Lymphangiectasien.  Hier  steht  die  Darstellung 
auf  der  Höhe  des  pathologisch-anatomischen  Raisonnements  und  keine 
Arbeit  der  Zukunft  über  diesen  Gegenstand  kann  diese  Ausfühiungen 
unerwähnt  lassen.  Die  Ansicht  von  Unna  geht  darauf  hin,  dass 
Jede  Lymphangiectasie  (z.  B.  auch  die  Macroglossie)  ein  doppeltes 
Hindemiss  voraussetzt  auf  der  venösen  und  lymphatischen  Bahn, 
jedes  Lymphangiom  ausserdem  noch  drittens  eine  abnorme  Proli- 
ferationsfähigk»'it  der  Endo-  und  Perithelien." 

Bei  der  Besprechung  der  Lipome  wendet  sich  Unna  gegen  die 
bekannte  Theorie  von  Toldt,  der  gewissen  Kndegewebszellen  zwar 
die  besondere  Fähigkeit  Fett  zu  bereiten  zuspricht,  aber  ihre  Pro- 
lifcrationsfähigkeit  nicht  anerkennen  will,  wobei  denn,  wie  Unna 
richtig  hervorhebt,  kein  Verständnis  für  das  Zustandekommen  von 
Lipomen  möglich  ist.  Das  Xanthom  ist  dadurch  characterisiert, 
dass  die  grösseren  Gefässe  der  pathologisch  veränderten  Haut,  be- 
sonders die  Venen  in  eine  gelblich  gefärbte,  undurchsichtige  Ge- 
schwulstmasse mantelartig  eingebettet  sind.  Diese  Xanthomatosen 
Massen  stellen  eine  besondere  Fettart  dar,  die  die  Lymphbahnen  in 
freiliegenden,  unter  einander  communicierenden  Klumpen  und  Strängen 
erfüllt  und  aus  sehr  kleinen,  etwa  doppelt  so  langen  als  breiten 
Elementen  bestehen.  Die  Besprechung  der  Urticaria  pigmentosa  ver- 
anlasst Unna  leider  zu  Ausfällen  gegen  Arbeiten  von  Pick  und 
Doutrelopont,  Forschem,  denen  doch  so  gut  wie  Unna,  die 
Fähigkeit,  eine  Urticaria  zu  diagnosticieren,  zugesprochen  werden 
muss.  Die  braune  Farbe  der  pigmentierten  Urtieariafl ecken  rührt 
nach  Unna  von  gewöhnlichem  Oberhautpigment  her.  Bei  don 
Stauungsgeschwülsten    des   Pigments    scheint    uns    der    Ausdn.ck 
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^Geschwulst^  etwas  z\x  ausgedehnt,  denn  unter  dieser  Rubrik  werden 
z.  B.  auch  die  Epheliden  geführt,  bei  denen  von  Geschwulst  wenig 
die  Rede  sein  kann.    Im  Uebrigen  verweisen  wir  die  Freunde  der 
Pigmentarbeiten  auf  die  eingehenden  Erörterungen  ünna's.    Wenn 
derselbe  aber  vor  der  Bezeichnung  ühromatophore  warnen  zu  müssen 
glaubt,  so  sehen  wir  nicht  recht  den  Grund  ein.    Natürlich  dürfen 
die  in  der  menschlichen  Haut  gefundenen  in  ihrem  Wesen  und  in 
ihrer  Aufgabe  nicht  mit  den  z.  B.  bei  der  Amphibien-  und  Reptilien- 
haut  nachzuweisenden  Pigmentzellen  identificiert  werden.     Aber  in 
ihrer  Lagerung   und  ihrer   Form   sind  sie   diesen  so   ähnlich,   dass 
diesen  Verhältnissen  der  gemeinsame  Name  Rechnung  tragen  kann. 
Die  schwierige  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Lang  er  hansischen 
Zellen   zu    den    Pigmentzellen,   der   auch   Herxheimer   in  seiner 
letzten  Arbeit   über   den    Pemphigus  vegetans    näher   getreten   ist, 
wird  in  dem  sonst  recht  fesselnden  Capitel   nicht  einmal  gestreift 
Unter   den    regressiven  Ernährungsstörungen   wird   zuerst  die 
senile  Degeneration  besprochen.  Neu  war  uns,  dass  nach  Neumann's 
Untersuchungen  bei  allen  Individuen,  die  das  50.  Leben&Jahr  über- 
schritten   haben,   senile    Metamorphosen   der   Haut   und   zwar  am 
markantesten  in  der  Gesichtshaut  nachzuweisen  sind.  Angaben  gegen- 
über, die  hauptsächlich  den  Schwund    des  elastischen  Gewebes  als 
Zeichen  der  senilen  Entartung  betonen,  giebt  Unna  an,  dass  er  nicht  in 
der  einfachen  Verquellung  und  dem  Zerfall  des  Elastin  das  hauptsäch- 
lichste  und  beste  Cliaracteristicum    der  Senilität   erblickt,   sondern 
noch  mehr   in  der  Degeneration   des  GoUagens   und  in  der  Verbin- 
dung  der  Degenerationsproducte   beider   zu  tinctoriell   eigenartigen 
Substanzen.    Von   besonderem  Interesse   sind  ferner  Unna's   Aas- 
führungen über  die  Cutis  hyperelastica.    Ihr  Wesen  beruht  in  einer 
spiraligen     Aufwickelung    der    Gefässe,    Nerven,    der    stärkeren 
Krümmung,  der  elastischen  und  stärkeren  Aufteilung  der  collagenen 
Fasern,    alle    eingelagerten   Organe    in  der  Haut  liegen  freier  be- 
weglich,  als   gewöhnlich,   es  fehlen   die   unzähligen,   feinen   Binde- 
gewebsfasern grossenteils,  durch  welche  sie  normalerweise  mit  dem 
Filz  von  Cutisfasern  verbunden  sind.  —  Die  Histologie  des  Myxö- 
dems  ist   eine  ganz   ungewöhnlich   neue   dadurch,   dass   sich  hier 
krystallinische  Einlagerungen  in  der  Haut  finden.    „Diese  krystalli- 
nnischen  Bildungen  sind  häufiger,  als  die   ungeforroten   und   zeigen 
„gewöhnlich  in  der  Längsachse  einen  schmalen  dichten   Körper,  an 
„welchem  sich  teils  zackenförmig,  teils  büschelförmig  feinere  Stäbeben 
„oder  Prismen  anlegen,   so  dass  im  ganzen  gefiederte   oder  höcker- 
„ förmig  gebaute  Krystalldrüsen  herauskommen.*'  Welchem  chemischen 
Körper  diese  Krystalle  entsprechen,   erfahren  wir  leider   nicht  und 
das  wäre  doch    von  grosser   Wichtigkeit;   (Harnsäure?  Oxalsäure? 
Artefacte?    oder  Niederschläge,  die  durch  TyreoYdin  gelöst   werden 
könnten??  —  Die  histologischen  Verhältnisse  der  Striae  werden  mit 
grosser  Ausführlichkeit   und  mit   besonderer   Bezugnahme   auf  die 
elastische   Substanz   behandelt,   die   natürlich  vermindert   gefunden 
wird.  —  Die  Ulcera   der  Haut,   die  Gangrän   folgen  darnach  sehr 
genau   und    gediegen    geschildert,    aber    ohne    hervorragend   neue 
Gesichtspunkte.  — 
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Auch  die  Capitel  über  vorwiegend  atrophische  Zustände  der 
Haut,  der  Haare  und  Nägel  sind  lückenlos,  was  Litteraturangaben 
und  microscopische  Detailschilderung  angeht,  aber  bieten  auch  wenig 
Anhalt  für  eine  Kritik.  Dasselbe  gilt  über  die  Missbildungen  und 
progressiven  Ernährungsstörungen,  die  Saprophyten  und  Fremd- 
körper. Wo  wir  Belehrung  und  gründliche  Aufklärung  suchen, 
finden  wir  sie  und  vor  allem  die  beste  Handhabe  zu  eigener  Nach- 
forschung in  der  beigegebenen  Uebersicht  der  einschlägigen 
Litteratur. 

So  wären  wir  denn  an  das  Ende  unserer  Besprechung  des 
Werkes  von  Unna  gelangt.  Es  hat  derselben,  wie  Anfangs  gesagt 
w  Orden  ist,  die  Idee  vorgeschwebt,  einigen  markanten  und  wichtigen 
Punkten  der  das  ganze  Gebiet  der  Dermatologie  umspannenden 
Histologie  kritisch  näher  zu  treten,  —  ohne  Vorurteil  — 
Kleinigkeiten  sind  auch  hier  auszusetzen,  aber  kein  aufrich- 
tiger Leser  des  ganzen  Werkes  kann  dasselbe  aus  der  Hand 
legen,  ohne  die  grösste  Achtung  vor  dem  Versuche  sowohl,  eine 
solche  Aufgabe  zu  bewältigen,  als  auch  vor  der  Arbeit,  die  geleistet 
ist,  nicht  nur  der  Dermatologie  im  speciellen,  sondern  auch  der 
Pathologie  im  Grossen  und  Ganzen.  Ueber  manches  haben  wir 
hinweggehen  müssen,  weil  ein  genaueres  Eingehen  zu  weit  führen 
würde.  Wir  machen  auch  keinen  Anspruch,  überall  das  Wesentliche 
getroffen  zu  haben.  Wir  hoffen  indess,  dass  aus  den  Lesern  dieses 
Referats  auch  Freunde  des  Unna'schen  Buches  werden,  die  sich 
dieses  Universallexicons  der  Histopathologie  der  HAut  zu  eigenem 
Studium  recht  oft  bedienen.  Namentlich  Anfängern,  die  bei  der 
grossen  Fülle  der  Originalarbeiten  in  den  Archiven  und  Zeitschriften 
sich  nicht  recht  über  das  Wertvolle  und  Unwesentliche  orientieren 
können,  wird  Unna's  zusammenfassendes  Werk  ein  unentbehrlicher 
Führer  sein. 
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Sitzung  der  Berliner  Dermatologischen  Tereinignng. 

Sitzung  am   9.  Juni  1996. 
Vorsitzender:  Herr  Lassar.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

I.Herr  Lassar  begrüsst  Herrn  Oberarzt  Dr.  Lie  aus  Bergen  als 
Gast,  giebt  dann  einige  Auseinandersetzungen  betr.  den  Internationalen 
Congress  zu  London  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Herr  0.  Rosen- 
thal,  als  Ehrensecretär  für  Deutschland,  alle  Wünsche  der  Herren 
Collegen  vertreten  wird. 

2.  Herr  Koch:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  einen  Fall  von  spontanem 
Keloid  vorzustellen,  welcher  von  Geburt  an  besteht.  Sie  sehen  bei 
diesem  Kinde  auf  dem  4.  Finger  einen  blau-rosaroten,  1  cm  breiten, 
^2  cm  hohen,  sehr  derben,  breit  aufsitzenden  Tumor,  der  sich  nicht  ver- 
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schieben  lässt  und  dessen  Hauptmasse  offenbar  in  der  Haut  sitzt  Gin 
ähnlicher,  erbsengrosser  Tumor  befindet  sich  auf  dem  kleinen  Fioger. 
Fälle  von  spontanem  Keloid  der  Finger  resp.  Zehen  scheinen  ziemlich 
selten  zu  sein;  ich  habe  in  der  Literatur  nur  3  ähnliche  Fälle,  und  zwar 
von  chirurgischer  Seite  beschrieben»  gefunden,  nämlich  von  Volkmann, 
Nasse  und  Thorn;  sie  betrafen  ebenfalls  Kinder,  waren  ebenfalls  an- 
geboren und  zeichneten  sich  aus  durch  ihre  ausserordentlich  grosse  Neigung 
zu  recidivieren.  So  sah  z.  B.  Nasse  in  den  Narben  von  ihm  wegen 
Eeloids  exarticulierter  Zehen  neue  Keloide  entstehen.  Ich  habe  mich 
wegen  dieser  grossen  Neigung  der  Tumoren  zum  Recidivierent  die  sie 
mit  den  bekannten  spontanen,  symmetrischen  Keloiden  des  Thorax  teilen, 
und  die  ihnen  geradezu  eine  lokale  Malignität  verleiht,  bisher  gescheut, 
dieselben  zu  exstirpieren.  —  In  histologischer  Beziehung  bestehen  die 
Reloide  bekanntlich  aus  Bindegewebe,  dessen  Fasern  wahrscheinlicli  von 
den  Coriumzellen  abstammen,  und  nicht  von  den  GefÜsswänden.  wie 
Warr-n  gemeint  hat,  sodass  man  sie  als  diffuse  Fibrome  der  Cutis  zu 
deuten  haben  würde.  Von  den  reinen  Geschwulstformen,  zu  denen  der 
vorliegende  Fall  gehört,  die  sich  dem  Fibrom  am  meisten  nähern,  giebt 
es  allmälirhe  üehergänge  Ober  das  Bindeglied  des  ,,Narben-Keloids*'  hin- 
über bis  zur  einfachen  hypertrophischen  Narbe.  Auch  der  sonst  an- 
gegebene Unterschied,  dass  nämlich  bei  dem  „wahren**  Keloid  die  Bj>ider- 
mis  unverdünnt  über  den  Tumor  hinwegzOge,  und  dass  der  Fapillarkdrper 
hier  nicht  verstri  hen  sei,  trifft  nicht  immer  zu,  nämlich  für  die  Fälle, 
wo  es  sich  um  eine  tief  liegende  Geschwulst  des  Corium  handelt,  sondern 
um  eine  oberAächli'-he,  die  den  Papillarkörper  durch  einfache  Druckwnr- 
kung  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Was  die  Nomencintur  anlangt,  so  muss  man  sich  bewusst  bleiben, 
dass  der  Name  „Narbe  nkeloid-*  eigentlich  keine  besondere  Gruppe  der 
Keloide  bezeichnet,  sondern  nur  eine  besondere  Aetiologie  vieler  Keloide. 
Auch  bei  den  sogenannten  spontanen  Keloiden  ist  vielleicht  ein  Trauma, 
vielleicht  ein  Stoss  oder  Druck  vorausgegangen,  das  aber  der  Nach- 
forschung entgeht.  Man  wird  deshalb  besser  unterscheiden  auf  der  einen 
Seite  zwischen  dem  wirklichen  Keloid  (einschliesslich  Narbenkeloid)  und 
auf  der  anderen  zwischen  der  einfachen  hypertrophischen  Narbe.  Da  die 
histologischen  Unterschiede  nach  meiner  Ansicht  nicht  durchgreifende 
sind,  muss  man  die  klinischen  Differenzen  heranziehen,  d.h.  die  Merk- 
male betonen,  welche  die  Geschwulstnatur  des  Keloids  im  Gegensatz  znr 
hypertrophischen  Narbe  dokumentieren.  Hierher  gehört  der  progressive 
Character  mancher  Keloide,  femer  das  Bestreben  der  meisten,  stabil  zu 
bleiben,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erlangt  haben,  femer  die  grosse 
Neigung  zum  Recidivieren  und  schliesslich  die  Neigung  der  Geschwulst, 
sich  über  die  Grenzen  des  ursprünglichen  veranlassenden  Traumas  aus- 
zudehnen und  so  die  bekannten  krebsscheerenartigen  Ausläufer  zu  bilden. 
Im  Gegensatz  hierzu  neigt  die  hypertrophische  Narbe  stets  zur  allmäligeu 
Rückbildung  resp.  Atrophie,  während  sie  nie  über  die  Grenzen  des  u^ 
sächlichen  Trauma  hinausgeht. 

3,  Herr  Plonski:  Ich  möchte  Ihnen  hier  einen  Fall  von  Keloid 
vorstellen,  der  in  Bezug  auf  seine  Aetiologie  Interesse  erweckt.  W^ 
Keloide  pflegen  stets  unsere  besondere  Beachtung  zu  erregen.  Es  wird 
dies  bedingt    ein  Mal    durch    die    ziemliche    Seltenheit    der  AffectiDU  -^ 
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nach  Kaposi  1  :2000  —  sodanD  weil  wir  trotz  verhältnismässig  ein- 
facher klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Verhältnisse  noch  nicht 
zn  einer  einheitlichen  präcisen  Formnlierung  dessen,  was  unter  den  Be- 
griff Keloid  fällt,  gelangt  sind. 

Alihert  war  der  Erste,  der  die  Krankheit  in  seiner  1806  erschie- 
nenen jDescription  des  maladies  de  la  pean'  heschrieben  hat  und  ihr  den 
Namen  ,,Keloid''  gab  von  XijXi^  Krebsscheere,  wegen  der  häuüg  be- 
obachteten eigentümlich  scheerenähnlichen  Ausläufer  der  Geschwulst. 
Das  Keloid  ist  nach  ihm  eine  in  die  Haut  eingelagerte  und  mit  ilir  ver^ 
schiehliche  rundliche  oder  walzenförmige  Geschwulst  von  fester  Gonsistenz 
und  leicht  rötlicher  Farbe,  welche,  ohne  besondere  Veranlassung  sich 
entwickelnd,  durchaus  stabil  bleibt,  weder  zur  UIceration  noch  zu  regres- 
siver Metamorphose  neigt.  Den  Anlass  zu  der  Unsicherheit  in  der  Ab- 
grenzung des  Keloids  gab  Alibert  selbst,  indem  er,  als  er  dieselben 
Erscheinungen  auf  Narben  sich  entwickeln  sah,  nun  dem  idiopathischen 
Keloid  ein  anderes,  das  sogenannte  Narbenkeloid  gegenüberstellte.  Von 
späteren  Autoren  wurden  die  Begriffe,  die  man  mit  dem  Keloid  verband, 
noch  mehr  erweitert  und  schliesslich  von  Dieberg  noch  eine  8.  Abart, 
die  hypertrophische  warzige  Narbengeschwulst  hinzugefügt 

Unter  diesen  Umständen  konnte  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
man  vielfach,  namentlich  von  chirurgischer  Seite,  wie  hesondes  von  Bill- 
roth,  aher  auch  in  der  Dermatologie  (v.  Bärensprung)  den  Begriff 
des  Keloids  als  morbus  si^  generis  vollkommen  in  Abrede  stellte  und  dieses 
einfach  zu  den  hypertrophischen  Narben  zählte;  auch  in  neuerer  Zeit  ist 
von  Schütz  im  Archiv  für  Dermatologie  der  Begriff  des  Keloids  voll- 
kommen geleugnet  und  es  als  eine  physiologische  Narbengeschwnlst  hin- 
gestellt worden.  Einen  weniger  bestimmten  Standpunkt  nehmen  Pick  und 
Fremmert  ein.  Nach  ersterem  gebührt  die  Bezeichnung  Keloid  allein 
einer  in  gesunder  Haut  ohne  vorangegangene  UIceration  entstandenen 
Narhengeschwulst ;  die  zufällig  nach  Ulcerationen  oder  Verletzungen  ent- 
standenen wuchernden  Narben,  welche  als  Narbenkeloid  oder  falsches 
Keloid  jenem  gegenüber  gestellt  werden,  sollen  nur  als  Cicatrix  oder,  je 
nach  Structur,  als  Carcinoma,  Sarcoma,  Fibroma  in  cicatrice  bezeichnet 
werden.  Ebenso  will  Fremmert  für  alle  aus  Narben  hervorgegangenen 
Gewächse  Narbencarcinom,  -fibrom  gesagt  wissen,  für  die  spontanen  Ke- 
loide  soll  dieser  Name  adjectivisch  angewendet  werden,  also  z.  B.  Fibroma 
keloides.  Kaposi  macht  einen  Unterschied,  je  nachdem  über  dem  Keloid- 
gewehe  Rete  und  Papillen  oder  nur  eine  schmale  Lage  glatter  Epidermis 
vorhanden  ist;  ersterer  Befund  sei  dem  wahren,  letzterer  dem  falschen 
Keloid  eigentümlich. 

Um  aus  diesen  verschiedenartigen  Ansichten,  die  daraus  entstanden 
sind,  dass  man  sich  zu  viel  durch  ätiologische  Rücksichten  beeinflussen 
lie43s,  zu  einer  einheitlichen  Auffassung  zu  gelangen,  ist  es,  glaube  ich, 
nur  nötig,  sich  an  die  histologische  Untersuchung  zu  halten  und  da 
möchte  ich  aussprechen,  dass  das  Keloid  doch  entschieden  eine  Geschwulst 
sni  generis  ist,  denn  das  histologische  Bild,  welches  man  dabei  findet,  ist 
doch  entschieden  ein  solches,  welches  sich  von  allen  anderen  Geschwulst- 
arten wesentlich  unterscheidet.  Es  wird  hauptsächlich  dadurch  bestimmt, 
dass  man  parallel  der  Epidermis,  zwischen  dieser  und  Subcutangewebe 
eingelagert,    feste    übröse    Faserstränge    dicht    gedrängt    verlaufen    sieht. 


656  SitzoBgBberiehte. 

welche  sich  besonders  von  einer  Narbe    dadurch   onterscheiden,    dass 
der  Narbe    ein    netsartiger  Verlauf  der  Faser  stattfindet,    während    beiia 
Eeloid  der  vollkommen  parallele  Verlauf  charakteristisch  ist. 

Ob  nun  über  dieser  Neubildung  die  unversehrte  Epidermis  mit  Bete 
und  PapülarkOrper  oder  ohne  diese  wie  beim  sogenannten  Narbenkeloid 
verläuft,  ist  meiner  Meinung  nach  irrelevant;  ausschlaggebend  ist  die 
Peststellung  des  charakteristischen  mikiroskopischen  Befundes,  und  wo 
dieser  vorhanden,  ist  die  Diagnose:  Keloid,  unbekümmert  um  die  Aetio* 
logie,  gesichert.  Ebenso  wenig  wie  man  beim  Carcinom  einen  Unterschied 
macht,  ob  man  dies  auf  der  unversehrten  Haut  oder  auf  einer  oft  insul* 
tierten  und  narbig  veränderten  Stelle  entsteht,  ist  es  nötig,  beim  Keloid 
ätiologische  Unterschiede  zu  machen. 

Hinifichtlich  der  elastischen  Fasern  verhalten  sish  Keloid  und  Narbe 
ähnlich.  Die  frühere  Anschauung,  dass  dieselben  dauernd  zu  Grunde 
gegangen,  ist,  wie  schon  Herr  Meissner  dies  in  seinem  Vortrage  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  nachgewiesen  hat,  nicht  richtig.  In  den  auf- 
gestellten Präparaten  finden  sich  zwischen  den  festen  Bindegewebsfasern  des 
Keloids  eine  Menge  zarter,  junger,  elastischer  Fasern  netzartig  verlaufend, 
während  die  alten,  an  der  Grenze  von  normalem  und  Keloidgewebe  zu 
dichten  besenartigen  Haufen  zusammengedrängt  sind. 

Der  Fall,  um  den  es  sich  hier  handelt,  bietet  die  Merkwürdigkeit^ 
dass  die  Keloide  auf  specifischer  Basis  sich  gebildet  haben. 

Die  27jährige  Patientin  kam  im  Juli  vorigen  Jahres  in  die  Poii- 
klinlk  von  Herrn  Professor  Lassar  und  bot  ein  BUd,  wie  ich  es  Ihnen 
am  besten  ohne  weitere  Beschreibung  durch  den  Anblick  dieser  Moulagen 
zur  Kenntnis  bringen  kann,  und  zwar  zeigten  sich,  sowohl  im  Gesicht 
wie  am  Rumpf  und  den  Extremitäten,  ausgedehnte  ruplGse  Effloresoenzen. 
Ein  Primäraffect  war  nicht  mehr  vorhanden,  hat  aber  wahrscheinlich  am 
Mund  gesessen.  In  diesem  Zustand  befand  sich  die  Patientin  bereits 
^8  Jahr,  da  bis  dahin  anscheinend  ihre  Krankheit  nicht  richtig  beurteilt, 
sie  vielmehr  wegen  „Pocken'^  nach  ihrer  Angabe  fast  die  ganze  Zeit  im 
Bett  gehalten  war.  Es  wurde  bei  uns  die  Diagnose  „lues^*  gestellt 
Dass  die  Diagnose  richtig  war,  ergiebt  sich  daraus,  dass  eine  specifische 
Cur  mit  Jodkali  und  Hg.-Einreibung  prompt  den  Effect  hatte,  dass  die 
Rupia  vollkommen  zurückging,  die  Patientin  sich  erholte  und  jetzt  nach 
%  Jahren  völlig  frei  von  Recidiven  ist.  Jetzt  sieht  man  im  Gesicht 
und  an  den  Extremitäten  zahlreiche,  den  früheren  Efiflorescenzen  ent- 
sprechende Narben,  auf  denen  teilweise,  namentlich  an  den  Armen  und 
Tereinzelt  am  Rücken,  Keloide  entstanden  sind,  meist  von  Bohnengrüsse, 
in  Knopf  form  oder  in  Gestalt  cylindrischer  Walzen.  Es  kommt  diese 
lyphilitische  Grundlage  des  Keloids,  soweit  ich  mich  in  der  Litteratur 
orientieren  konnte,  ziemlich  selten  vor;  es  sind  erst  3  Fälle  davon  be- 
schrieben von  Wilks  und  Bidle  und  zuletzt  im  Jahre  1889  von 
Herrn  Geheimrat  Lewin,  wo  es  sich  um  einen  Neger  handelte,  bei  dem 
nach  luetischen  Geschwüren  eine  tiefschwarze  Keloidbüdnng  eintrat.  In 
diesem  Falle  waren  die  Keloide  auf  specifische  Behandlung  meist  zurück- 
gegangen. Bei  dieser  Patientin  ist  das  nicht  der  Fall;  sie  hat  ohne 
ärztlichen  Rat  fortwährend  Jodkali  genommen;  aber  es  ist  durchaus  keine 
Rückbildung  eingetreten.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  es  bei  diesen  Ke« 
leiden  mit  einem  specifischen  Prodnct  zu  fhun  hat,  sondern  neige  zu  der 
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ADDahme,  dass  es  ein  Zeichen  ist,  dass  die  Lues  den  Körper  vollständig 
verlassen  hat,  und  eine  kräftige  Gewebswucherung  diese  Keloide  hervor- 
gerufen hat,  eu  denen  natürlich  die  Patientin  eine  bestimmte  Disposition 
gehabt  haben  muss.  Ständen  die  Keloide  in  irgend  einer  Beziehung  zu 
der  Lues  der  Patientin,  so  wäre  nach  so  ausgedehntem  Jodkaligebrauch 
entweder  eine  Involution  der  Geschwülste  selbst  oder  eine  solche  Beein* 
finssung  ihres  Mutterbodens  entstanden,  dass  eine  Gleichmachung  mit  dem 
Niveau  der  übrigen  Haut  erfolgt  wäre.  Ich  habe  aus  einem  Keloid  des 
linken  Oberarms  ein  Stück  exstirpiert;  die  Präparate  zeigen  genau  das 
typische  Bild  d^s  Keloids.  Man  sieht  unter  der  Epidermis,  die.  da  es 
sich  um  Narbengewebe  bandelt,  meist  der  Retezapfen  entbehrt,  dass  die 
Bindegewebsstränge,  parallel  untereinander  und  der  Epidermis  laufend, 
übergreifen  auch  auf  das  benachbarte,  nicht  narbig  veränderte  Gewebe 
und  nach  unten  noch  in  weitem  Bogen  das  subcutane  Gewebe   umgreifen. 

Herr  Heller:  Auch  in  der  Charit^  haben  wir  vor  einigen  Jahren 
einen  Fall  von  keloidartiger  Syphilis  beobachtet.  Ich  werde  die  Photo* 
grapbie  in  der  nächsten  Sitzung  vorlegen. 

Herr  G.  Lewin:  Der  von  Herrn  Pionski  erwähnte  Fall  betraf  einen 
Neger,  welcher  an  syphilitischen  Geschwüren  litt  und  auf  meiner  Klinik  mit 
der  subcutanen  Sublimatkur  behandelt  wurde.  Die  Geschwüre  heilten;  jedoch 
aus  den  Narben  entstanden  ziemlich  erhabene  Keloide.  Mit  der  Zeit  nahm 
ihr  Volumen  ab,  wie  weit  die  fortgesetzte  Hg-Behandlung  diesen  Bin^uss 
ausübte,  Hess  sich  mit  Sicherheit  nicht  bestimmen.  Anbei  erlaube  ich 
mir  die  Photographie  dieses  Negers  herumzureichen.  (Es  geschieht). 
Was  die  anatomische  Bescbafifenheit  des  Narbenkeloids  betrifft,  so  konnte 
ich  zwei  Gewebe  in  demselben  unterscheiden.  Im  Centrum  verdichtete 
Fibrillen  und  relativ  viel  feine  elastische  Fasern;  in  der  Peripherie  zeigte 
das  junge  Gewebe  viel  Spindelzellen  der  gewöhnlichen  Art. 

Herr  Joseph:  Was  den  von  Herrn  Koch  vorgestellten  Fall 
anbetrifft,  so  möchte  ich  Zweifel  an  der  Diagnose  hegen  und  ich  weiss 
nicht,  warum  hier  die  Diagnose  auf  Keloid  gestellt  werden  muss,  bevor 
die  mikroskopische  Untersuchung  vorliegt.  Jedenfalls  muss  ich  sagen: 
Ich  hätte  erst  eine  genauere  Differenzialdiagnose  gewünscht  gegenüber 
den  sonstigen  Tumoren,  die  an  dieser  Stelle  vorkommen.  Was  die 
mikroskopische  Untersuchung  betrifft.,  so  muss  ich  bemerken,  dass  nach 
meinen  Untersuchungen,  die  ich  recht  zahlreich  gemacht  habe,  das  Bild 
bekn  Keloid  ein  so  typisches  ist,  dass  man  es  mit  nichts  Anderem  ver- 
wechseln kann.  Die  Keloide,  die  ans  Narben  entstehen,  finden  ihren 
Ausdruck  gegenüber  den  wahren  Keldden  anatomisch  darin,  dass  hier, 
weil  der  ganze  Prozesi  aus  einer  Narbe  hervoi^egangen  ist,  der  Papillär- 
lU^per,  ja  sogar  ein  Teil  des  oberen  Coriums  verschwunden  und  durch 
die  NeubildoBg  ersetzt  ist  Beim  wahren  Keloid  dagegen,  bandet  et 
sich  «B  einen  Tintor,  der  oft  ao  scharf  von  der  übrigen  Umgebung  durch 
eine  Art  von  iknünr  Kapsel  umgeben  ist,  als  ob  man  den  ganzen  Tnm^r 
aasschälen  körnte  —  in  der  That  kann  man  das  in  manchen  Fällen 
tboL  Beim  folschen  Keloid  liegt  es  in  gewissem  Sinne  nahe,  dass  man 
sieht  «in  so  typisches  Büd  findet,  weil  die  Narbenwuehemng  nicht  se 
abgegrenzt  ist,  wie  beim  wahren  Keloid,  welches  ein  reines  Fihrom  dar- 
sttf  t  Ganz  cfaarakteristiscli  ist  im  Uebrigen  das  Verhalten  der  elastischen 
Faaern:     Im    friaehen  Narbenkeieid    wie  überhaupt   in  frischen  hypertro 
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phischen  Narben  findet  man  gar  keine  elastischen  Fasern.  Bei  älteren 
Narben  kann  man  bei  genaaer  Einstellong  mit  der  Oelimmersion  kleine 
neagebildete  Faserchen  erkennen.  Beim  wahren  Keloid  dagegen  werden 
die  elastischen  Fasern  durch  die  Neabildang  auseinandcrgedr&ngt  and 
teilweise  zerrissen.  Im  Tumor  findet  man  keine  elastischen  Fasern,  da- 
gegen sind  dieielben  in  der  Umgebung  des  Tumors  in  stärkerem  Idasse 
als  normal  angehäuft  Daher  sind  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  ana- 
tomisch diese  beiden  Prozesse  ganz  strikte  ausemanderzuhalten. 

Herr  Koch.  Ich  wollte  Herrn  Geheimrat  Lewin  nur  erwidern 
resp.  bestätigen,  das  Keloide  bei  den  Negern  in  der  That  viel  häufiger 
vorzukommen  scheine,  als  bei  uns;  ich  habe  an  der  Westkfiste  von  Afrika 
kaum  einen  Neger  ohne  Keloide  gesehen.  Bei  der  Täto wirung  werden 
die  Wunden  mit  bestimmten  Pflanzensäften  eingerieben.  Ob  diese  hierzu 
nötig  sind,  lasse  ich  dahin  gestellt;  thatsächlich  entstehen  bei  den  betreffenden 
Individuen  sehr  regelmässige  halbkuglige  resp.  ovale  Keloide,  welche,  da 
sie  reihenweise  nebeneinander  angelegt  werden,  als  dunkle,  um  den  Hals 
und  die  Arme  geschlungene  Perlenschnfire  imponieren. 

4.  Herr  Lassar  stellt  einen  durch  Operation  (Decortication)  von 
Rhinophyma  geheilten  Patienten  vor.  Bei  demselben  war  unmittelbar 
nach  dem  Eingriff  Delirium  tremens  ausgebrochen  und  hatte  jede  Nach- 
behandlung vereitelt.  Trotzdem  ist  die  Heilung  anstandslos  verlaufen. 
Ausserdem  zeigt  Vortragender  eine  70jährige  Frau,  deren  Nase  durch 
Cancroid  gänzlich  zerstört  war  und  die  sich  erst  nach  langem  Abwarten 
zur  Operation  entschloss.  Zuerst  wurde  in  einer  Sitzung  alles  Krankhafte 
entfernt  und  nach  etwa  vier  Wochen  die  Plastik  aus  der  Stirn  angeschlossen. 
Um  die  Formation  des  Lappens  möglichst  naturgetreu  zu  gestalten,  wurde 
eine  Nase  ii  weichem  Thon  geformt,  dann  die  Masse  blattförmig  aus- 
einander gerollt  und  nach  diesem  Modell  der  Schnitt  eingerichtet.  Die 
Anheilung  ging  ohne  jede  Störung  p.  pr.  vor  sich  und  lieferte  eine  Nase 
von  nahezu  normaler  Gestalt  und  Farbe.  —  Der  Stirn Jefect  war  durch 
Entspannungsnähte  verkleinert  und  mit  einem  einzigen  grossen  Epidermis- 
läppen  (vom  Arm  her)  überdeckt  worden.  Auch  hier  hat  der  kosmetische 
Effect  sich  befriedigend  gestaltet. 

Herr  G.  Lewin:  Ich  habe  eine  grosse  Zahl  von  Rhinophyma 
behandelt  und  zwar  beinahe  immer  mit  Erfolg.  In  allen  diesen  Fällen 
stellte  das  Gewebe  eine  Wucherung  des  perifollikulären  Gewebes  dar. 
Die  Talgdrüsen  waren  erweitert  und  stiegen  tief  hinab.  Um  sie  herum 
repräsentierte  sich  das  subcutane  Bindegewebe  in  äusserst  hjrpertrophischer 
Weise.  Aus  den  Talgdrüsen  konnte  man  lange  Pfropfe  herausdrücken. 
Auch  die  Schweissdrüsen  schienen  erkrankt  und  das  in  ihnen  bekanntlich 
nachgewiesene  Fett  stearinartig  alteriert.  Man  kann  eine  solche  Pfundnase 
als  Acne  hypertrophica  benennen.  Meine  Behandlung  bestand  in  Aus- 
kratzen dieser  DrtLsen  und  Entfernung  des  ge wucherten  Bindegewebes. 
Oft  muss  dabei  ein  grosser  Teil  der  Nase  entfernt  werden,  um  Heilung 
zu  erzielen.  leb  erinnere  mich  eines  Falles,  wo  der  betr.  Kranke,  ein 
Russe,  mir  nach  seiner  Rückkehr  nach  Hanse  schrieb,  dass  seine  früher 
flo  unförmliche  Nase  so  klein  geworden  und  geblieben,  dass  seine  Bekannten 
ihn  kaum  wieder  erkannt  hätten. 

5.  Herr  G.  Lewin  stellt  vor  1.  Einen  Fall  von  Purpura  simplex. 
Der  Hausdiener  K.,    anf   die  Klinik  reeipiert,    zeigte    am  ganzen  Stamm 
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Qod  teilweise  auch  auf  den  Extremitäten  Purpuraflecken  von  lividem  Aus- 
sehen. Der  Kranke  konnte  keine  Ursache  der  Erkrankung  angeben, 
^ach  längerem  Befragen  gestand  er,  dass  er  3  Wochen  vor  Ausbruch 
des  Exanthems  Copaivbalsam  gegen  Gonnorrhoe  eingenommen  hatte.  Diese 
lange  Incubation  von  3  Wochen  zwischen  Einnahme  des  Medicamentes 
und  Auftreten  der  Purpura  war  zwar  sehr  auffallend,  dennoch  musste  man  den 
Balsam  als  Ursache  annehmen,  da  andere  ätiologische  Momente  fehlten. 
Als  solche  habe  ich  bei  anderen  Kranken  erfahren:  1.  Vergiftung  durch- 
Metalle, Phosphor,  Arsenik  und  Jodkalium.  2.  Vergiftung  durch  anims^ 
lische  Stoffe:  Faules  Fleisch,  Fleisch  von  milzbrandigen  Tieren  etc. 
3.  Vergiftungen  durch  verdorbene  Nahrungsmittel:  Kartoffeln  und  SpargeL 
Ich  habe  schon  frtlher  den  interessanten  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  ein 
früherer  Assistent  nach  häufigem  Genuss  von  Spargel,  der  einige  Zeit 
im  dunkeln  Zimmer  aufbewahrt  wurde,  von  Purpura  befallen  wurde,  zu 
dem  sich  Kopfschmerz  und  Schwindel  gesellten.  4.  MedicamentGse  Stoffe 
nameutl.  Copaivbalsam,  Cubeben  etc.  Schliesslich  möchte  ich  noch  darauf 
hinweisen,  dass  sogenannter  Schmierkäse,  wie  er  hier  auf  dem  Markte 
verkauft  wird,  ebenfalls  Purpura  erzeugen  kann. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  bemerken,  dass  auch  der  Merkur 
derartige  Erscheinungen  hervorruft.  In  meiner  Arbeit  über  merkurielle 
Exantheme,  habe  ich  einen  einschlägigen  Fall  genau  beschrieben,  in 
welchem  sich  bei  einer  alten  Dame  im  Anschluss  an  locale  Einrei- 
bungen von  ung.  einer.,  die  wegen  Phlebitis  gemacht  wurden,  ein  der- 
artiges Erythem  mit  centraler  Hämorrhagie  entwickelte.  Der  Verlauf 
ist  derselbe,  wie  bei  den  durch  Copaivabalsam  und  ähnlichen  toxischen 
Erythemen  hervorgerufenen  Ausschlagsformen. 

2.  EinenFallvon  syphilitischer  Pustelbildung.  Der  32jähr. 
Portier  Seh.  will  vor  ca.  acht  Wochen  inficiert  sein.  Schnell  ent- 
stand ein  vesiculöses  und  papulöses  Exanthem,  zu  dem  sich  jetzt  ein 
pustulöses  gesellt  hat.  Obgleich  diese  Polymorphie  für  die  specifische 
Natur  ziemlich  deutlich  spricht,  so  wäre  es  doch  möglich,  an  hinzu- 
getretene Variola  zu  denken  und  zwar  weil  die  Pusteln  ganz  den 
Ausdruck  der  Pockenefüorescenzen  haben  und  auch  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen, so  namentlich  ein  vorangegangenes  Fieber,  diesen  Ver- 
dacht unterstützen  könnte.  Der  weitere  Verlauf,  das  schnell  abge- 
fallene Fieber,  der  Erfolg  der  subcutanen  Hg-kur  heben  diesen  Ver- 
dacht auf.  Solche  Fälle,  in  welchen  die  Differential-Diagnose  zwischen 
Lues  pustulosa  und  Variola  sehr  schwer  ist,  habe  ich  nicht  allein  auf 
meiner  Klinik  gehabt,  sondern  ich  wurde  auch  zu  den  Kliniken  für 
innere  Krankheiten  mehrmals  zur  Bestimmung  der  Krankheit  hin- 
zugezogen. 

3.  Einen  Fall  von  fieberhaftem  Eczema  acutum  uni- 
versale. Der  20  jährige  Arbeiter  zeigt  nicht  nur  einzelne  charakte- 
ristische Eczembläschen,  sondern  auch  auf  dem  grösseren  Teil  des 
Körpers  eine  Abschilferung  der  Haut,  welche  an  Dermatitis  exfoliativa 
grenzt.  Welche  Ursache  vorliegt,  ist  mit  Bestimmtheit  nicht  zu 
eruieren.  Der  Kranke  hat  zwar  einige  Pillen  gegen  vermeintlichen 
harten  Schanker  erhalten,  doch  weiss  er  nicht,  ob  diese  Pillen  Hg 
enthielten.  Ausserdem  hat  er  eine  Mssige  Medicin,  wahrscheinlich 
Jodkalium  eingenommen.     Ich  habe  solche  Fälle    mehrmals    nach    der 
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Schmierkar  beobachtet.  Dieses  exfoliative  Erjrthem  ist  äusserst 
hartnäckig  und  zieht  sich  oft  Monate  hin.  Als  ein  vorzügliches  Hedi- 
cament  hat  sich  in  einzelnen  Fällen  Ergotin  bewährt,  das  ich  schon 
vor  vielen  Jahren  empfohlen  habe.  So  erinnere  ich  mich  eines 
Kranken  des  hiesigen  Oberstabsarztes  Riebel,  der  ebenfalls  nach  der 
Schmierknr  im  hiesigen  Gamisonlazareth  erkrankt  war.  —  Herr  Riebel 
hatte  alle  inneren  und  äusseren  Mittel  vergebens  versucht.  Das 
schliesslich  von  mir  empfohlene  Ergotln  bewährte  sich  glänzend. 
Auch  beim  Eczem  überhaupt,  namentlich  dem  Ecz.  vesiculosum  und 
madidans  wirkte  das  Ergotin  in  einzelnen  Fällen.  Mehrere  Autoren 
wollen  solche  günstige  Wirkung  nicht  beobachtet  haben,  andere,  z.  B. 
Schwimmer,  loben  Ergotin.  Ich  muss  hervorheben,  dass  ich  stets 
sehr  grosse  Gaben  gebraucht  habe.  Nachteile  habe  ich  nie  ge- 
sehen und  in  sehr  wenigen  Fällen  geringen  Magenkatarrh. 

6.  Herr  Schreiber.  Schon  einmal  —  es  war  in  der  Märzsitzung 
—  beschäftigte  Sie  das  Krankheitsbild  der  Mycosis  fungoides.  Heute 
bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  einen  zweiten  Fall  dieser  immerhin  selte- 
nen Affection  vorstellen  zu  können.  Und  wenn  auch  der  pathologisch- 
histologische  Befund  in  diesem  Falle  wenig  charakteristisch  ist  und 
nichts  neues  zur  Klärung  der  Frage  der  Classiftciernng  der  Mycosis 
füugoides  beiträgt,  so  ist  doch  das  klinische  Bild  in  diesem  Falle  ein 
so  scharf  umrissenes,  dass  schon  aus  diesem  Grunde  der  Fall  Ihre 
Aufmerksamkeit  verdient.  Die  Patientin  ist  ein  kräftiges,  29jähriges 
Mädchen,  dessen  Vorgeschichte  keinerlei  Anhaltspunkte  zur  Erklärung 
ihres  jetzigen  Zustandes  bietet.  Ihre  Eltern  sind  stets  gesund  ge- 
wesen, sie  selbst  will  nie  ernstlich  krank  gewesen  sein.  Die 
ersten  Spuren  ihres  jetzigen  Leidens  zeigten  sich  vor  etwa  zwei 
Jahren ;  im  December  1894  suchte  sie  wegen  eines  massig  juckenden, 
mit  starker  Schuppung  verbnndenen  Eczems  der  Kopfhaut  ein  hiesiges 
Krankenhaus  auf.  Angeblich  ist  sie  dort  lokal  mit  scharfen  Salben 
von  schwarzer  Farbe  —  also  wahrscheinlich  Theerpräparaten  — 
behandelt  worden.  Nach  vierwöchentlichem  Aufenthalt  verliess  sie 
das  Krankenhaus  ohne  wesentliche  Besserung.  Im  Juli  1895  sachte 
sie  dann  zum  zweiten  Male  ärztliche  Hilfe  auf,  und  bot  damals  das 
Bild  eines  sie  selbst  wenig  belästigenden,  mit  starker  Seborrhoe  ver- 
bundenen Kopfeczems.  Immerhin  war  schon  damals  das  Krankheits- 
bild ein  so  wenig  gewöhnliches,  dass  die  Vermutung  bestand,  eventuell 
läge  eine  durch  Seifenwaschungen  etc.  gereizte  Psoriasis  vor.  Eine 
auf  Klarstellung  der  Affection  zielende  längere  Beobachtung  konnte 
leider  nicht  durchgeführt  werden,  da  äussere  Gründe  die  Patientin 
verhinderten,  sich  wieder  vorzustellen.  Erst  in  der  vergangenen 
Woche  erschien  sie  wieder  in  der  Professor  Las s arischen  Poli- 
klinik und  wies  den  sich  Ihnen  heute  bietenden  Anblick  auf.  Die 
Diagnose  konnte  schwanken  zwischen  malignen  Tumoren,  wofür  auch 
das  schnelle  Entstehen  —  die  Geschwülste  sollten  erst  seit  Weih- 
nachten aufgetreten  sein  —  sprach,  zwischen  gummösen  Neubildungen 
und  Mycosis  fungoides. 

Gegen  Syphilis  sprach  fehlende  Anamnese,  fehlende  Drfisen- 
schwellung  und  das  Fehlen  aller  sonstigen  luetischen  Erscheinungen. 
Es    war    nunmehr    der    differentialdiagnostische    Entscheid    zwischen 
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malignen  Tnmoren  und  Mycosis  fangoides  zu  treffen,  und  da  konnie 
kaum  länger  ein  Zweifel  bestehen,  als  ein  anf  der  Brust  befindlichea 
Exanthem  von  jenem  eigentümlichen  psoriatiformen  Charakter,  welches 
von  fast  allen  Autoren  als  die  charakteristische  Prodromalerscheinung 
der  Mycosis  fangoides  angegeben  wird,  in  die  weitere  Betrachtung  ge- 
zogen wurde.  Auch  die  Angabe  der  Patientin,  dass  an  Stelle 
der  Knoten  und  Geschwülste  zuerst  derartige  gerötete  Stellen  ge- 
wesen wären,  stimmte  mit  der  Diagnose  Mycosis  fungoides  völlig 
überein.  Der  mikroskopische  Befund  widersprach  der  makroskopischen 
Diagnose  in  keiner  Weise.  Das  excidierte  Stück  ist  derart  entnom- 
men, dass  neben  dem  krankhaft  veränderten  Gewebe  noch  ein  Stück 
normaler  Haut  excidiert  wurde.  Das  mikroskopische  Bild  lässt  mit- 
hin den  üebergang  vom  normalen  zum  krankhaft  veränderten  Gewebe 
erkennen.  Mit  dem  Beginne  des  Tumors  zeigt  sich  eine  an  der 
Papillargrenze  einsetzende  und  das  ganze  Gebiet  vom  Papillarkörper 
abwärts  durch  das  Corium  hindurchziehende  kleinzellige  Infiltration. 
Zunächst  noch  in  einer  mehr  diffusen  Weise  verbreitet,  wird  dieselbe 
gegen  das  Centrum  des  Krankheitsherdes  hin  allmählich  immer  com- 
pakter  und  dichter.  Das  ganze  Gebiet  des  Corium,  nicht  allein  die 
Gefässe  und  deren  Umgebung  sind  von  dieser  Infiltration  ergriffen. 
Die  Infiltrationszellen  bei  stärkerer  Vergrösserung  ins  Auge  gefasst, 
bieten  eine  ungemeine  Variabilität  von  Formen,  es  sind  hauptsächlich 
Eundzellen,  vereinzelt  Spindelzellen  und  Zellen  mit  mehreren  Kernen. 
Auch  ein  zweites  Präparat,  entnommen  einer  psoriaiform  gereizten 
Stelle  der  Brusthaut,  zeigt  im  grossen  und  ganzen  denselben  Typus, 
sodass  die  Behauptung  Philippsohn's,  die  mikroskopische  Diagnose 
der  Mycosis  fungoides  sei  bereits  im  ersten,  langsam  progressiven 
Stadium  der  Krankheit  möglich,  ihre  Bestätigung  findet. 

7.  Herr  Saalfeld:  Icherlaube  mir,  Ihnen  heute  noch  einmal  den 
vor  vier  Wochen  demonstrierten  Fall  zu  zeigen.  Es  wurde  damals 
die  Diagnose  einer  Pityriasis  rubra  pilaris  von  Herrn  Köbner  ange- 
zweifelt. Aus  dem  Präparat,  das  ich  aufgestellt  habe,  werden  sie  er- 
sehen, dass  ein  Irrtum  in  der  Diagnose  nicht  vorgelegen  hat.  Ich 
möchte  Sie  bitten,  sich  die  Abbildung  ins  Gedächtnis  zu  rufen,  die 
Herr  Geheimrat  Lewin  in  der  „Berliner  Klinischen  Wochenschrift" 
von  seinem  Präparat  gegeben  hat;  Sie  werden  alsdann  die  üeberein- 
Stimmung  beider  Bilder  leicht  constatieren  können;  ebenso  verhält  es 
sich  mit  den  Präparaten,  die  mir  Herr  Galewski  freundlichst  zur 
Verfügung  gestellt,  and  die  Sie  hier  unter  dem  Mikroskop  sehen.  Ich 
bedauere,  dass  Herr  Köbner  heute  Abend  nicht  anwesend  ist,  er 
würde  sich  sonst  vielleicht  überzeugt  haben,  dass  nicht  alles  gegen 
meine  Diagnose,  sehr  vieles  aber  gegen  die  seinige,  dass  es  sich 
um  ein  gewöhnliches  Eczem  handele,  spricht. 

8.  Herr  Palm.  Meine  Herren!  Hiermit  stelle  ich  Ihnen  einen  Fall  von 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  mit  aUen  Characteren  vor,  die  seit  Riehl  und. 
Pal  tauf  zur  Sicherung  der  Diagnose  gefordert  werden.  Sie  bemerken  auf 
der  Dorsalseite  der  linken  Hand,  beginnend  an  der  Ulnarseite  und  sich 
erstreckend  bis  zum  Metacarpalknochen  des  Mittelfingers  einerseits  und 
vom  ersten  Gelenk  des  kleinen,  Ring-  und  Mittelfingers  bis  zur  Mitte 
des  Handrückens  andererseits,    eine  Affection,  die  zunächst  den  Eindruck 
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von  gedrängt  nebeneinanderstehendeD  Warzen  macht  Durch  das  Inter- 
stitiam  zwischen  Ring-  and  Mittelfinger  gehen  einzelne  Aosläofer  znr 
Tola  manosy  wo  sich  wieder  ein  Fdnfpfennigstflck  grosser  Kreis  von  dicht 
gedrängten  Warzen  findet  Dieselben  haben  eine  schmntziggelbe  Pftrbang, 
sodass  selbst  bei  sorgfältigster  Reinigung  der  Hand  das  Bild  des  Un- 
gewaechenseins  besteht.  Zwischen  den  einzelnen  Warzenkegeln  befinden 
sich  RhagadeUi  die  bei  forcierten  Bewegungen  der  Hand  zn  bluten  an- 
fangen. Um  diese  Anhäufung  von  papillären  Wachemngen  hemm  hat 
sich  ein  Kranz  von  Pnstelchen  und  Krustchen  gebildet  Diese  Zone  ist 
Ton  einem  roten,  nicht  tlber  die  Haut  hervorragenden,  entzündlichen  Rand 
umgeben,  einem  Hauptcharacteristicum  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 
Lupöse  Knötchen  sind  nicht  nachzuweisen,  auch  nicht  durch  Phaneros- 
kopie.  Die  Form  der  AlFection  ist  nicht  kreis-,  sondern  guirlandenittrmig, 
Teile  eines  Kreises  bildend,  die  Convezität  nach  aussen,  sodass  der  Ein- 
druck des  serpiginOsen  Fortschreitens  hervorgerufen  wird.  Bine  centrale 
Narbenbildung  ist  noch  nicht  eingetreten;  es  ist  daher  anzunehmen,  dass 
der  Process  noch  auf  der  Höhe  steht,  dass  eine  Zurdckbiidung  noch 
nicht  eingetreten  ist  Ganz  genau  dieselbe  Formation,  nur  in  geringerer 
OrOsse,  findet  sich  an  der  Ulnarseite  des  ersten  Gliedes  des  rechten 
Mittelfingers  und,  was  ganz  besonders  hervorzuheben  ist,  ein  Abklatsch 
davon  an  der  Radialseite  des  ersten  Ringfingers,  sodass,  wenn  beide 
Finger  gestreckt  aneinander  liegen,  beide  afficierten  Stellen  sich  genau 
decken.  Druck  auf  die  afficierten  Stellen  ist  nicht  schmerzhaft  Auf 
der  Haut  des  übrigen  KOrpers  ist  nichts  zu  finden. 

Aus  air  diesen  Erscheinungen  geht  hervor,  dass  wir  es  unzweifel- 
haft mit  der  von  Riehl  und  Pal  tauf  zuerst  beschriebenen  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  zu  thun  haben.  Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als  es 
sich  um  einen  zehnjährigen  Knaben  handelt;  in  diesem  jugendlichen 
Alter  ist  die  Affection  noch  nicht  beobachtet  worden;  die  bisher  publi- 
cierten  Fälle  betrafen  Patienten  im  besten  Mannesalter  vom  neunzehnten 
Jahre  aufwärts.  Ein  Fall  von  Sevestoe,  der  einen  neunjährigen  Knaben 
betraf,  ist  von  Knickenberg  als  Lupus  verrucosus  erklärt  worden. 

Bei  unserem  Patienten  besteht  das  Leiden  bereits  seit  4  Jahren, 
sodass  der  Anfkng  in  das  6.  Lebensjahr  zu  setzen  ist.  Patient,  von 
zarter  Constitution,  ist,  ausser,  dass  er  in  den  ersten  Lebensjahren  die 
üblichen  Kinderkrankheiten  durchgemacht  hat,  stets  gesund  gewesen. 
An  den  Lungen  ergiebt  die  physikalische  Untersuchung  nichts  Abnormes; 
zu  betonen  ist  jedoch,  dass  allgemeine  Anschwellung  der  Drüsen  vor- 
handen ist,  ganz  besonders  ist  aber  eine  Anschwellung  der  linken  Gubi- 
tal-  und  Axillardrüsen  zu  constatierem.  Ein  für  die  Tuberkelbacillen 
günstiger  Boden  war  gegeben.  —  Des  Patienten  Vater  ist  schwächlich, 
Potator  strenuus,  kyphoskoliotisch,  leidet  an  chronischem  Bronchialkatarrb, 
im  Sputum  sind  keine  Tubercelbacillen  trotz  mehrmaliger  Untersuchung 
nachzuweisen. 

Herr  Rosenthal:  Mit  Bezug  auf  den  Fall  von  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis,  den  ich  das  vorige  Mal  vorstellte,  möchte  ich  noch  einige 
Worte  über  die  Aetiologie,  die  sich  inzwischen  vollkommen  aufgeklärt 
hat,  hinzufügen.  Der  betreffende  Patient  leidet  nämlich  an  einer  Tuber- 
culosis pulmonum  und  hatte  sich  vor  mehreren  Jahren  eine  kleine  Wunde 
auf  der  rechten  Hand  zugezogen,  die  er  lange  Zeit  hindurch  mit  Speichel 
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einrieb.     Auf   diese  Weise    hat    sich    der   Patient    selber   die  Tnberl^el- 
bacillen  aas  seinem  Spatum  auf  seine  Haut  übertragen. 

9.  Herr  Ledermann:  Ich  möchte  Duien  zunächst  den  Fall  von 
eigentümlich  localisiertem  Liehen  ruber  noch  einmal  vorstellen,  den  ich 
in  der  vorigen  Sitzung  bereits  demonstriert  habe.  Patient  ist  vor  un- 
geHlhr  8  Wochen  erkrankt  und  zeigte,  als  ich  ihn  vor  4  Wochen  zum 
ersten  Mal  vorstellte,  ausser  einigen  discreten,  aber  typischen  Lichen- 
e£florescenzen  am  Rampf,  einen  breiten  Strang  von  Liehen  ruber  z.  T. 
verrucosus,  beginnend  in  der  Mitte  der  rechten  Glutaealgegend  und 
längs  des  Ober-  und  Unterschenkels  beugewärts  verlaufend,  in  seinem 
Verlauf  der  inneren  Voigt*schen  Grenzlinien  entsprechend,  d.  i.  ziemlich 
genau  dem  Nervus  ischiadicusverlaufe.  Seitdem  sind  nun  noch  neue 
Efflorescencen  entstanden,  u.  a.  ein  Strich,  der  sich  anscheinend  auch  dem 
Nervus  cutaneus  femoris  internus  anschliesst;  ausserdem  zahlreiche  neue 
Efflorescenzen  am  Körper.  Dagegen  beginnt  unter  dem  Einfluss  der 
Arsenmedication  bereits  eine  Involution  alter  Efflorescenzen,  indem  die- 
selben an  einigen  Stellen  einen  mehr  bläulich-braunen  Farbenton  an- 
nehmen. Ein  excidiertes  Stück  zeigt  auch  die  sonst  beschriebenen  anato- 
mischen Merkmale  von  Liehen  ruber:  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis 
eine  dichte  Rundzellen-Infiltration  des  Papillarkörpers  und  des  angrenzen- 
den Teils  des  üoriums,  ferner  eine  sehr  starke  hypertrophische,  fast 
hydropische,  Acschwellung  der  Ephithelzellen  mit  Verlängerung  und 
Verbreiterung  der  Retezapfen  und  hornige  Einlagerungen  in  die  Follikel- 
Öffnungen.  Reine  Microorganismen,  im  Ganzen  nichts  besonders  Charak- 
teristisches und  die  Aetiologie  oder  das  Wesen  der  Affection  erschliessen- 
des.  (Bemerkung  bei  der  Correctur:  Inzwischen  hat  sich  eine  ganz  uni- 
verselle Eruption  von  Liehen  ruber-Knötchen  eingestellt,  an  den  Füssen 
mit  starkem  verrucösem  Character  und  mit  besonderer  Beteiligung  der 
Mundschleimhaut  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  verschlechtert  Die 
Arsenmedication  ist  eingeschränkt,  da  leichte  Intoxicationserscheinungen 
aufgetreten  sind).  Sodann  möchte  ich  Ihnen  noch  einen  zweiten  Fall  von 
Liehen  ruber  vorstellen.  Der  Patient  ist  seit  etwa  einem  Jahre  erkrankt, 
zuerst  mit  Efflorescenzen  am  Penis,  darauf  am  Unterschenkel  und  am 
Arm.  Die  Efflorescenzen  involvierten  sich  dann  bei  lokaler  Chrysarobin- 
Behandlung  und  interner  Arsenverabreichung  und  es  bestehen  zur  Zeit 
nur  geringe  Residuen  am  Untc^rschenkel,  Penis  und  der  Mundschleimhaut. 
Patient  zeigt  nun  seit  einiger  Zeit  eine  bemerkenswerte  Cachexie,  fühlt 
sich  unwohl,  klagt  über  Mattigkeit,  Müdigkeit,  Appetitlosigkeit  und 
Darmbeschwerden.  Gleichzeitig  hat  sich  eine  starke  Pigmentation  der 
Haut  ausgebildet.  Schon  im  Gesicht  sieht  man  bei  der  jetzigen  schlechten 
Beleuchtung  eine  rauchgraue  Verfärbung.  Dieselbe  ist  ferner  ausgeprägt 
am  Rumpf  und  besonders  an  den  Gelenkbeugen.  Differential-diagnostisch 
besteht  die  Frage:  Handelt  es  sich  um  eine  Arsenmelanose  oder  um  eine 
Chrysarobinpigmentation  oder  um  einen  beginnenden  Morbus  Addisonü? 
Gegen  Chrysarobinverfärbung  spricht  die  Pigmentierung  im  Gesicht.  Für 
Morbus  Addisonü,  die  Abmagerung  —  Patient  hat  10  Pfund  abge- 
nommen —  das  Allgemeinbefinden,  für  Arsenmelanose  das  besondere 
Befallensein  der  Gelenkbeugen.  Der  Fall  bedarf  also  noch  einer  weiteren 
Beobachtung  zur  Entscheidung  der  zweifelhaften  Diagnose. 

Herr  0.  Rosenthal;    Ich  möchte  bemerken,    dass  es  nach  meiner 
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üeberzeuguDg  ziemlich  leicht  sein  würde,  in  diesem  Falle  die  Differential- 
diagnose  binnen  kurzer  Zeit  zn  stellen,  wenn  nämlich  der  Arsenik  aas- 
gesetzt wird.  Bei  einer  Patientin  von  mir,  die  wegen  einer  Dermatose 
längere  Zeit  Arsenik  nahm,  trat  eine  sehr  beträchtliche  Melanose  aof. 
Dieselbe  schwand  aber  wieder,  nachdem  das  Medikament  ausgesetzt  war, 
um  bald  wieder  zn  erscheinen,  nachdem  das  Mittel  von  Neuem  einige 
Zeit  genommen  war.  In  diesem  Stadium  erkrankte  sie  intercurrent  an 
einer  Magen-Affection,  wie  ich  glaube,  an  einem  Carcinom  und  ging  in 
andere  Hände  über.  Hier  wurde  die  Diagnose  aut  morbus  Addisonii  ge- 
stellt und  die  Patientin  ging  bald  darauf  zu  Grunde;  leider  wurde  keine 
Section  gemacht,  um  den  Irrtum  aufäsuklären. 

Herr  Lewin  schliesst  aus  den  Antworten  des  Kranken,  dass  die 
von  ihm  auf  Befragen  des  Kranken  gegebenen  Symptone  für  morb.  Ad- 
disonii sprechen  könnten.     Die  hauptsächlichsten  Symptome  wären: 

1.  allgemeine  Nervendepression  mit  ohnmaehtsartigen  Anfällen. 

2.  Gastrische  Erscheinungen  mit  abwechselnder  Obstipation  und 
Diarrhoe. 

3.  Vorangegangener  Kopfschmerz  und  zeitweises  Erbrechen. 

4.  Ziehende  Schmerzen  von  dem  Magen  und  Unterleib  nach  den 
Oberschenkeln. 

5.  Pigmentierung  verschiedener  Stellen  der  Haut. 

10.  HerrBlaschko:  Ueber  experimentelle  Uebertragung  von 
Alopecia  areata.  Bei  keiner  Krankheit  ist  der  Widerstreit  der 
Meinungen  zwischen  kontagiOser  und  nervöser  Theorie  so  aufeinander  ge- 
platzt, wie  bei  der  Alopecia  areata.  Die  Frage  schien  ja  eine  Zeit  lang 
durch  die  Untersuchungen  von  Joseph,  die  dann  noch  durch  den  Pon- 
toppi dänischen  FaU  eine  Stütze  bekam,  endgütig  zu  Gunsten  der  ner- 
vösen Theorie  entschieden.  Nun  sind  ja  diese  Untersuchungen  von 
Joseph  von  verschiedenen  Seiten  angegriffen  und  ihre  Beweiskraft  be- 
stritten worden.  Des  Weiteren  ist  aber  von  hervorragender  französischer 
Seite  —  namentlich  von  Besnier  —  immer  und  immer  wieder  der  kon- 
tagiöse  Charakter  der  Alopecia  areata  betont  werden;  es  wurde  darauf 
hingewiesen,  dass  in  Frankreich  Epidemieen  von  zweifelloser  Uebertragung 
der  Affecfion  beim  Militär  und  in  den  Schulen  vielfach  beobachtet  worden 
sind,  so  dass  in  Frankreich  an  der  Contagiosität  der  Alopecia  areata 
gamicht  gezweifelt  werden  könne.  Um  diesen  Widerstreit  zu  lösen,  haben 
manche  Autoren  angenommen,  dass  es  sich  um  zwei  ähnliche  Erkran- 
kungen handelt  Namentlich  ist  Pick  dieser  Anschauung  beigetreten, 
und  ich  selbst,  der  ich  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrungen  der  ner^ 
vösen  Theorie  zuneigte^  habe  mir  auch  die  Beobachtung  der  Franzosen 
nicht  anders  erklären  können.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  aber,  muss 
ich  sagen,  haben  sich  meine  Anschauungen  auf  Grund  einiger  Beobach- 
tungen allmählich  modiüciert  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  fast  aUe  finschen 
Herde  von  Alopecia  areata  einen  leicht  entzündlichen  oder  wenigstens 
erythema tosen  Charakter  tragen.  Dann  habe  ich  in  einer  grossen 
Zahl  von  Alopeciafällen  Drüsenschwellungen  gesehen,  entweder  eine 
Occipital-  oder  die  Mastoidaldrüse,  je  nach  Lage  des  E[rankheit8herde8. 
Diese  beiden  Momente  waren  für  mich  Gründe,  an  der  einmal  |ge&ssten 
Meinung  nicht  mehr  unbedingt  festzuhalten. 
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Nnn  bin  ich  durch  eine  zufällige  Beobachtung  hier  bei  diesem 
Patienten  in  meiner  bisherigen  Anschauung  erschüttert  worden.  Es  handelt 
sich  um  ein  Experiment,  welches  der  Patient  an  sich  seihst  gemacht  hat 
Derselbe  leidet  seit  zwei  Jahren  an  der  Alopecia  areata.  An  der  Richtig: 
keit  der  Diagnose  war  nicht  zu  zweifeln.  Es  waren  erst  vereinzelte, 
dann  aber  immer  zahlreichere  Herde  aufgetreten,  die  zum  Teil  confluierten; 
jetzt  ist  der  grösste  Teil  der  Kopfhaut  befallen.  Es  haben  sich  die  er- 
krankten Stellen  mit  neuen  Haaren  bedeckt.  Die  neuen  Haare  sind 
zumeist  pigmentfrei  und  was  für  die  Prognose  verhältnismässig  ungünstig 
erscheint,  ist,  dass  die  neu  wachsenden  Haare,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  haben,  die  Neigung  haben,  wiederum  auszufallen.  Es  spricht  das 
für  eine  zienlich  tiefgehende  Schädigung  des  Haarbodens. 

Nun  ist  der  Patient  eine  sehr  intelligente  Persönlichkeit,  der  sich, 
angeregt  durch  die  von  mir  bei  seiner  Vorstellung  vor  den  Collegen  er- 
örterten Streitpunkte  für  die  Frage  selbst  sehr  interessierte.  Er  versuchte 
auf  seine  eigene  Faust  eine  Uebertrogung  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
er  zur  Zeit,  als  ein  neuer  Herd  am  Kopfe  entstanden  war,  mit  dem 
linken  Zeigefinger  etwas  von  den  Härchen  und  von  der  Oberfläche  der 
Haut  abschuppte  und  am  rechten  Vorderarm  einrieb.  Das  that  er 
mehrere  Tage  hindurch.  Nach  Verlauf  von  3  Wochen  trat  genau  an 
der  Stelle,  wo  der  Patient  sich  eingerieben  hatte,  kreisförmiger  Haaraus- 
fall ein. 

Man  könnte  ja  nun  zweifellos  sagen,  dass  die  Alopecia  spontan 
auf  den  Körper  übergegangen  sei,  und  dass  das  namentlich  in  solchen 
Fällen  vorkommt,  welche,  wie  dieser,  recht  lange  bestehen.  Also  an  und 
für  sich  wäre  ein  Uebergreifen  der  Alopecia  auf  die  Flaumhaare  des 
übrigen  Körpers  nichts  Absonderliches.  Aber  an  keiner  andern  Stelle 
des  Körpers  hat  man  ein  solches  Bild  bei  unserem  Kranken,  vielmehr 
nur  genau  an  der  Stelle,  wo  er  sich  eingerieben  hat,  und  eine  bestimmte 
Zeit,  nachdem  das  geschehen  war.  Das  sind  doch,  wie  ich  glaubte, 
alles  Momente,  die  für  einen  Zusammenhang  zwischen  dem,  was  der 
Patient  gema;ht  hat,  und  dem  Erfolge  sprechen,  und  ich  glaube  nicht, 
dasj  man  einen  kausalen  Zusammenhang  in  Frage  stellen  kann. 

Ich  will  noch  eines  hervorheben,  was  vielleicht  den  Gegnern  der 
Anschauung,  dass  hier  eine  Uebertragung  vorliegt,  eine  Waffe  in  die 
Hand  geben  kann;  der  Patient  hat  sich  die  Schuppen  nicht  direct  ein- 
gerieben, sondern  er  hat  etwas  Speichel  dazu  genommen.  Man  könnte 
also  vielmehr  annehmen,  dass  der  Speichel  den  Haarausfall  bedingt  habe. 
Aber  erstens  thnn  das  sehr  viele  Menschen,  dass  sie  gelegentlich  eine 
Hautstelle,  die  sie  juckt,  mit  Speichel  einreiben,  ohne  das  Haarausfall 
eintritt.  Ferner  kennen  wir  die  Organismen  im  Speichel,  die  eine  solche 
Wirkung  zu  erzeugen  imstande  sind.  Ich  mache  auch  darauf  aufmerksam, 
dass  hier  keinerlei  stärkere  entzündlichere  Erscheinungen,  wie  sie  etwa 
durch  pathogene  Organismen  des  Speichels  hätten  erzeugt  werden  können, 
aufgetreten  sind;  dass  vielmehr  dieser  Haarausfall  genau  so  langsam  vor 
sich  gegangen  ist,  wie  er  sonst  bei  der  Alopecia  vor  sich  geht,  und  dass 
vielleicht  dass  allererste  erythematöse  Stadium  unbeachtet  geblieben 
ist.  Der  Patient  hatte  diesen  Versuch  längst  vergessen,  und  wurde  erst 
wieder  darauf  aufmerksam,  als  er  eines  Tages  zufällig  sah,  dass  die  Stelle 
zum  Teil  kahl  war,  und  die  noch  gesunden  Haare  ausserordentlich  leicht 
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Atih  Zuge  folgten.  Ich  will  mich  jeder  weiteren  Schlossfolgernng  ent- 
halten und  hitte,  dass  die  Herren  sich  den  Fall  ansehen. 

Herr  Rosenthal:  Ich  n)()chte  an  den  Collegen  die  Frage  richten, 
ob  er  selbst  an  der  betreffenden  Stelle  vorher  Haare  gesehen  hat  nnd 
ob  er  den  Haarausfall  selbst  beobachtet  hat.  Femer  bitte  ich,  die  corre- 
spondierende  Stelle  des  anderen  Armes  zu  untersuchen,  ob  daselbst  Haare 
vorhanden  sind  oder  nicht  Denn  es  kommen  gerade  an  diesen  Stellen 
der  Streckseite  der  Vorderarme  ganz  kreisförmige  Defecte  von  Haaren 
vor,  die  höchst  wahrscheinlich  auf  das  Fötalleben  zurückzufahren  sind. 
So  sind  derartige  glatte,  von  Haaren  entblösste  Stellen  auf  meinen  eignen 
Armen  sichtbar.  — 

Herr  Joseph:  Das  Experiment  scheint  mir  doch  bei  diesem 
Fall  nach  keiner  Richtung  irgendwie  beweiskraftig  zu  sein.  Wenn 
Herr  Blaschko  mir  soeben  sagt,  dass  die  von  mir  bemerkte  gerötete 
Stelle  am  Schnurrbart  ausserordentlich  gereizt  durch  Formalin  sei,  so 
lässt  sich  nicht  entscheiden,  wie  sie  vorher  ausgesehen  hat.  Wir 
sehen  mitunter  sehr  häufig,  ich  habe  Ihnen  selbst  einen  Fall  vorge- 
führt, dass  bei  der  Ausbreitung  der  Alopecia  areata  auf  dem  Körper 
sämtliche  Flaumhaare  ausfallen.  Diese  uns  hier  vorgezeigte  Stelle 
hat  mit  den  kahlen  Flecken  bei  der  Alopecia  areata  absolut  keine 
Aehnlichkeit.  Sie  sehen  den  üebergang  ganz  allmählich,  ohne  dass 
irgend  eine  scharfe  Umschreibung  dabei  vorhanden  ist.  Ausserdem 
hat  ein  Experiment,  das  der  Patient  an  sich  selbst  gemacht  hat,  das 
wir  doch  wohl  kaum  als  aus  wissenschaftlicher  Neugierde  gemacht 
ansehen  können,  immerhin  etwas  bedenkliches.  Da  scheint  mir  bei 
einem  solchen  Kranken  ein  Misstrauen  doch  ausserordentlich  am  Platze 
zu  sein.  Wir  kennen  solche  Fälle,  wo  hysterische  Patienten  sich 
selbst  Verletzungen  beifügten.  Hier  muss  man  ebenfalls  daran  denken, 
zumal  ich  garnicht  sehe,  mit  welchen  Substanzen  denn  der  Patient 
eine  Uebertragung  vorgenommen  hat,  da  ich  doch  Schuppen  auf  der 
kahlen  Stelle  nicht  finde.  Es  fehlen  auch  die  von  Herrn  Blaschko 
immer  urgierten  abgebrochenen  Haare  in  diesem  Falle  vollständig. 
Wenn  er  in  die  Klinik  aufgenommen  wird,  würde  man  eine  bessere 
Gewähr  haben.  Vorläufig  scheint  mir  dies  Experiment  noch  keines- 
wegs für  die  parasitäre  Theorie  zu  sprechen. 

Herr  Palm:  Das  Experiment  kann  ja  der  Herr  College  nach- 
machen, ob  vielleicht  an  einer  anderen  Stelle  iu  derselben  Weise  eine 
Uebertragung  möglich  ist. 

Herr  Heller:  Tierexperimentelle  Untersuchungen  haben  mir  in 
neuerer  Zeit  wichtige  Beweismittel  für  die  „nervöse  Theorie**  der 
Alopecia  gegeben.  Bei  Kaninchen,  bei  denen  ich  durch  Sublimatein- 
spritzungen.  das  Kraukheitsbild  der  Polyneuritis  mercurialis  erzeugte, 
war  der  Haarausfall  im  Bereich  der  erkrankten  Nerven  neben  anderen 
trophischen  Erscheinungen  festgestellt. 

Herr  Blaschko:  Bei  Experimenten,  die  die  Patienten  machen, 
muss  man  gewiss  den  Patienten  ins  Auge  fassen,  und  da  muss  ich 
doch  sagen,  dass  mir  der  Kranke  persönlich  schon  längere  Zeit  als 
völlig  zuverlässig  und  ausseroreentlich  intelligenter,  in  keiner  Weise 
hysterischer  Mensch  bekannt  ist.  Aber  ich  frage:  Wie  könnte  eine 
solche  Stelle  denn    sonst    entstanden    sein?     Etwa    durch    Ausreissen 
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oder  Abrasieren  der  Haare?  Ich  habe  mich  aber  selbst  davon  über- 
zeugen können,  dass  die  Haare  ganz  so  leicht  dem  Zage  folgten 
innerhalb  des  Bereiches  der  experimentell  erzeugten  Stelle,  wie  bei  den 
anderen  Herden.  Es  ist  femer  wohl  nicht  möglich,  dass  ein  Herd 
von  Haarausfall  einem  Herd  von  Alopecia  ähnlicher,  ja  so  absolut 
gleich  aussieht,  wie  diese  kahle  Stelle  am  Arm,  an  welcher  sich  keiner- 
lei Eeizzustände  finden,  sondern  weiter  nichts  als  Haarausfall.  Vorher 
habe  ich  den  Patienten  an  dieser  Stelle  allerdings  nicht  gesehen; 
doch  giebt  er  an,  dass  daselbst  stets  Haare  gewesen  seien.  Gewiss 
giebt  es  —  um  dem  Einwand  des  Herrn  Eosenthai  zu  begegnen  — 
Stellen  mit  eigentümlich  angebogenen  Haardefecten.  Diese  Stellen 
sind  dann  aber  meist  doppelseitig,  und  finden  sich  —  wie  bei  Herrn 
Eosenthai  —  da,  wo  von  unbehaarten  Stellen  eine  kleine  Kurve 
eingreift  in  die  sonst  behaarten  Stellen.  Bei  unserem  Kranken  ist 
aber  der  Haarausfall  innerhalb  der  behaarten  Partien  aufgetreten.  ^) 


Sitzung    am    7.    Juli    1896. 
Vorsitzender:  Herr  G.  Lewin.  Schriftführer:  Herr  0.  Rosenthal. 

Herr  Palm:  Ich  stelle  Ihnen  hiermit  einen  Fall  von  Sklero- 
dermie vor  in  dem  von  Kaposi  bezeichneten  1.  Stadium.  Dreierlei 
füllt  sofort  auf  im  Gegensatz  zu  den  meisten  bis  jetzt  beschriebenen 
Fällen: 

1.  Dass  ein  männliches  Individuum  betroffen  ist, 

2-  Dass  das  Leiden  erst  in  hohem  Lebensaltersich  eingestellt  hat  und 

3.  Dass  die  Affection  an  den  unteren  Extremitäten  entstanden  ist 
und  sich  hauptsächlich  dort  entwickelt  hat. 

Der  66jährige  Patient  bemerkte  vor  etwa  8  Wochen  an  beiden 
Waden  je  einen  füntmarkstückgrossen,  roten,  schwach  juckenden  Fleck 
ohne  Spannung.  Die  Röte  ging  zuerst  langsam,  dann  rascher  weiter, 
verbreitete  sich  beiderseits  bis  zu  den  crista  tibiae,  griff  auf  die  hintere 
Seite  der  Oberschenkel  tiber  und  erreicht  jetzt  die  nates.  In  dieser  ganz 
symmetrisch  fortschreitenden  Röte  liegen,  ebenso  symmetrisch,  normale 
Hcutinsoln  mit  sehr  ausgeprägten  Follikelmündungen.  An  der  Peripherie 
bemerkie  man  den  charakteristischen  livid roten  Streifen,  über  den  die 
normale  Haut  massig  hervorragt.  Das  Ganze  macht  den  Eindruck  des 
entzündlichen  Vorgangs ;  die  Haut  fühlt  sich  wärmer  an  als  an  normalen 
Stellen;  die  Röte  lässt  sich  wegdrücken,  es  bleibt  ein  gelbliches  Colorit 
z'^inick  nnil  es  dauert  eine  geraume  Zeit,  bis  das  Blut  zurückkehrt. 


*)  Aiim.  bei  der  Correctur.  Die  Einwürfe  der  Herren  Joseph 
und  Bosenthal,  dass  es  sich  um  einen  künstlich  erzeugten  oder 
angeborenen  Defekt  handeln  könne,  widerlegen  sich  dadurch,  dass 
heute  —  vier  Wochen  nach  der  Vorstellung  des  Kranken  in  der 
Dermatol.  Vereinigung  —  der  ganze  Herd  mit  jungen  feinen, 
pigmeii tfreien  Flaumhärchen  bedeckt  ist,  genau  wie  jeder  in 
Reconvalescenz   begriffene  Herd  von  Alopecia  areata.     7.  VII.  OH. 


668  Sitzungsberichte. 

Vor  drei  Wochen  zeigten  sich  aaf  der  Flexorenseite  beider  Unter- 
arme in  der  Nähe  des  Ellbogengelenkes  wieder  ganz  symmetrisch  eben- 
solche Flecke,  etwas  erhaben,  ödematOs,  die  sich  bis  jetzt  nicht  ver- 
grössert  haben.  Aetiologisch  ist  nichts  Bestimmtes  zu  eroieren.  Patient 
leidet  zwar  seit  langen  Jahren  an  Rheumatismus,  der  oft  als  Vorläufer 
der  Sklerodermie  angesehen  wird;  vor  einiger  Zeit  hat  Patient  ein 
Trauma  erlitten,  indem  ein  schweres  Fass  gegen  das  linke  Bein  fiel. 
Hereität  ist  nicht  vorhanden.  Patient  zeigt  in  psychischer  und  soma- 
tischer Beziehung  keine  nennenswerten  Abnormitäten  von  Seiten  des 
Nervensystems.  Die  Hirnnerven  bieten  keinerlei  Functionsstörungen  und 
auch  auf  dem  Gebiete  des  Rückenmarkes  und  der  peripherischen  Nerven 
sind  Störungen  nicht  zu  verzeichnen.  Von  Erscheinungen,  die  dfter  bei 
Sklerodermie  vorkommen,  wie  psychis-he  Verstimmung,  lokale  oder  all- 
gemeine MuskelatrophiCf  liegt  nichts  vor.  Der  Kranke  giebt  an,  seit 
Langem  fast  garnicht  zu  schwitzen  (Anhidrosis)  und  zwar  an  allen  Körper- 
stellen gleichmässig.  Die  Affection  ist  durchaus  symmetrisch  an  beiden 
Körperhälften  gleichmässig  ausgebreitet,  ohne  sich  an  bestimmte  Nerven- 
gebiete zu  halten;  auch  geht  die  weitere  Ausbreitung  un regelmässig  vor 
sich,  ohne  die  Grenzen  bestimmter  Hautnerven  einzuhalten.  Die  Sensibi- 
lität für  Berührungs-  resp.  TastgefÜhl,  Schmerzempfindung,  Temperatur  sinn 
ist  weder  an  den  gesunden  noch  an  den  erkrankten  Partieen  gestört. 
Auf  Druck  sind  die  sklerodermatlschen  Stellen  etwas  empfindlich  und 
subjectiv  macht  sich  ein  Gefühl  von  Brennen  und  Spannen  geltend.  Für 
die  electrocutane  Sensibilität  scheint  in  den  rkrankten  Stellen  eine  Hy- 
perästhesie vorhanden  zu  slein.  Der  Leitungswiderstand  der  Haut  wurde 
und  zwar  nur  für  den  galvanischen  Strom  sowohl  an  den  gesunden,  wie 
an  den  erkrankten  Stellen  zu  wiederholten  Malen  geprüft  und  einige  Male 
mit  ControUversuchen  bei  gleichaltrigen  Personen  verglichen.  Die  ge- 
fundenen Zahlen  schwankten  an  den  verschiedenen  Tagen  in  gewissen 
Grenzen,  doch  lässt  sich  mit  Sicl.erheit  sagen,  dass  weder  eine  Herab- 
setzung noch  eine  Erhöhung  des  Leitungswiderstandes  der  Haut 
irgendwo  vorhanden  ist.  W^-der  das  relative  noch  das  absolute  Wider- 
stanilsminimuni  erreichen  abnorm  hohe  oder  niedrige  Zahlen  und  Werte. 
Im  Allgemeinen  ist  der  elektrische  Leitungswiderstand  der  Haut  bei  Skle- 
roilermie  bald  erhöht,  bald  herabgesetzt  gefunden  worden  und  dies  nicht 
nur  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung,  sondern  auch  in  gleichen 
Stadien  bei  verschiedenen  Personen.  Alle  diese  Befunde  sind  aber  mit 
einer  gewissen  Reserve  aufzunehmen,  wenn  man  berücksichtigt,  wie 
schwankend  der  Leitungswiderstand  bei  den  verschiedenen  gesunden  Indi- 
viduen ist  und  selbst  bei  den  einzelnen  Menschen  an  verschiedenen 
V  ntorsuchungstagen. 

In  Bezug  auf  die  Tlierapie  werde  ich,  trotzdem  bei  den  Patienten 
keine  Veränderungen  der  Schilddrüse  zu  constatieren  sind,  Thyreoidin  an- 
wenden, da  in  der  letzten  Zeit  aus  der  Kaposi'schen  Klinik  günstige 
Erfolge  mit  diesem  Mittel  verzeichnet  wurden,  allerdings  in  Fällen,  in 
denen  die  Schilddrüse  pathologisch  verändert  war. 

Herr  Lassar  sieht  das  Interessante  in  dem  vorgestellten  Fall 
namentlich  in  der  ausgedehnten  Form  des  frischen,  entzündlichen  Stadiums, 
und  fragt,  ob  die  Herren  Collegen  gleich  ihm  ein  anscheinendes  Zunehmen  in 
der  Häutigkeit  der  Sklerodermie  bestätigen  können.  Er  bringt  dann  noch  zur 
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Diskussion,  ob  es  wobl  zulässig  und  ratsam  sei,  einen  ganz  umschriebenen 
^eerd  bei  Beginn  des  Leidens  im  Gesunden  zu  ezstirpieren,  wozu  vor  Kurzem 
eine  gemeinsam  mit  Herrn  Professor  Oberst  (Halle)  gemachte  Beob- 
achtung die  Anregung  bot.  Thyreoidea-Tabletten  haben  trotz  mo- 
natelanger Anwendung    in  seinen  Fällen    einen  Erfolg    niemals    gezeitigt. 

Herr  G.  Lew  in:  Die  Zahl  der  von  mir  in  der  Charit^  beobachteten 
Fälle  von  Sclerodermie  war  im  Verhältnis  zu  der  überaus  grossen  Menge 
anderer  Kranken  eine  relativ  geringe.  In  der  Poliklinik  kamen  auch  nicht 
viele  derartige  Fälle  vor.  Bei  einzelnen  Kranken  habe  ich  aber  nur 
kleine  Teile  zur  mikroskopischen  Untersuchung  excidiert.  Die  Heilung 
dieser  kleinen  Wunden  war  eine  relativ  gute.  In  einzelnen  Fällen  ist 
wie  wir  dies  in  der  mit  Dr.  Heller  herausgegebenen  Monographie 
näher  erörtert  haben,  höchst  wahrscheinlich  der  Sympathicns  erkrankt. 
Nach  Ausspruch  einer  physiologischen  Autorität,  ich  glaube  Dubois-Reymond, 
sollen  merkwürdiger  Weise  Wunden  bei  solchen  Kranken  relativ  schnell 
heilen.  —  Am  besten  haben  sich  mir  bei  der  Behandlung  im  Allgemeinen 
Einreibung  von  ung.  einer.,  Electricität  und  Massage  bewährt.  Die  Eigen- 
heit des  Kranken  und  der  Krankheit  bedingt  die  Wahl  der  Medicamente. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  eine  spontane  Heilung  eingetreten.  In 
einem  interessanten  Fall  trat  nach  4  Wochen  ein  Recidiv  ein. 

Herr  Heller:  In  Erwiderung  der  von  Herrn  Lassar  aufge- 
worfenen Fragen  möchte  ich  zunächst  darauf  hinweisen,  dass  eine  Zunahme 
der  Sclerodermie,  soweit  man  aus  casuistischen,  litterarischen  Beiträgen 
einen  Schluss  ziehen  darf,  von  Herrn  Geheimrath  Lewin  und  mir 
in  unserer  Monographie  über  die  Sclerodermie  constatiert  worden  ist. 
Die  Zunahme  der  Erkrankung  ist  von  uns  im  Zusammenhang  mit  der 
Zunahme  der  Nervenkrankheiten  überhaupt  gebracht  worden.  Die  Exstir- 
pation  des  einzelnen  Sclerodermie-Plaqaes  ist  z.  B.  sehr  ausgiebig  von 
Hoffa  angeführt  worden.  Hoffa  exstirpierte  eine  ziemlich  ausgedehnte 
bandartige  Sclerodermie-Stelle  aus  dem  Oberschenkel,  lieber  das  fernere 
Schicksal  des  Patienten,  der  die  Operation  gut  überstanden  hat,  ist  nichts 
hekannt  geworden.  Ob  diese  Therapie  rationell  ist,  hängt  von  der  patho- 
genetischen Aufffassung  der  Sclerodermie  ab.  Sieht  man  in  derselben 
wie  wir  es  gethan  haben,  eine  Erkrankung  des  peripherischen  oder 
centralen  Nervensystems,  so  kann  man  sic^h  zu  einer  Behandlung  nach 
Analogie  bösartiger  Neubildungen  nicht  entschliessen.  In  einem  auf  der 
Abteilung  des  Herrn  Geheimrat  Seh  weniger  behandelten  Fall  heilte 
eine  kleine  nach  Exstirpation  eines  Hautstückes  zur  mikroscopischen 
ITntersuchung  entstandene  Hautwunde  innerhalb  3  Monaten  nicht  zu. 

Herr  Gebert:  Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Sclerodermie 
mittelst  Thyreoidin  kann  ich  die  negativen  Resultate,  von  denen  die  Vor- 
redner gesprochen,  nur  bestätigen.  Bei  dem  Fall  von  Sclerodermie,  den 
ich  im  Sommer  1894  im  Verein  für  innere  Medicin  vorstellte,  blieb 
Thyreoidin  trotz  mehrmonatlicher  Darreichung  ohne  jeden  Erfolg,  ebenso 
Cantharidin,  das  genau  nach  der  Lieb  reich  *schen  Vorschrift  gereicht 
wurde,  aber  nach  drei  Wochen  wegen  Albuminurie  ausgesetzt  werden 
musste.  Wirklichen  Nutzen  hatte  in  diesem  Falle  die  combinierte  An- 
wendung von  Electricität  und  Massage  mittelst  einer  Rollenelectrode.  Wir 
wurden  hierbei  sehr  unterstüzt  durch  die  Geschicklichkeit  des  Patienten. 
Derselbe,  Maschinenbauer  von  F'ach,  machte  sicli  einen  Inductions- Apparat 
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und  die  passende  Electrode  selbst  and  war  so  in  der  Lage,  die  electrische 
Massage  bei  sich  selbst  täglich  2  mal  monatelang  anzuwenden.  In  einem 
anderen  Fall  von  Sclerodermie,  den  ich  noch  während  meiner  Assistenten- 
zeit an  der  B lasch  kölschen  Klinik  beobachtete,  wurde  erfolgreich  eine 
Schwitzkur  und  Jodkalium  gebraucht.  Ob  allerdings  hier  die  vor 
mehreren  Jahren  acquirierte  Lues  einen  Binfluss  auf  die  Wirkung  des 
Jodkalium  hatte,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Herr  Mankiewicz:  Ich  erinnere  an  einen  Fall,  der  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Wien  vorgeführt  wurde,  eine  exquisite 
Sclerodermie,  die  schon  4  Jahre  bestand.  Sie  betraf  einen  Oberstabsarzt, 
der  sehr  schwer  darunter  zu  leiden  hatte.  College  Beer  hat  die  Sclero- 
dermie, wie  nicht  nur  ich,  sondern  wie  alle  namhaften  Wiener  Derma- 
tologen (Iberzeugt  waren,  durch  einfache  Massage  geheilt  Er  hat  in 
ausserordentlich  geschickter  Weise  I — 2  Stunden  täglich  Massage  beim 
Patienten  angewandt  und  mit  Hilfe  von  indifferenter  Salbe  gearbeitet 
Da  kein  Schmerz  erfolgte,  ging  er  nach  nnd  nach  zu  einer  sehr  energi- 
schen Massage  über  und  hat  den  Patienten  vollständig  wiederhergestellt. 
Der  eine  Arm  war  absolut  nicht  mehr  bewegungsfähig  gewesen  durch 
die  ausserordentliche  Verdickung  der  Haut  und  des  Unterhautzelltre wehes. 
Es  waren  schmerzhafte  Einrisse  der  Haut  dabei  aufgetreten,  die  aber 
vollkommen  verschwunden  sind.  Der  Name  des  erkrankten  Ck)llegen  ist 
mir  augenblicklich  entfallen.  Er  war  des  Lobes  voll  und  konnte  gar 
nicht  genug  empfehlen,  die  Massage  bei  Sclerodermie  anzuwenden. 

Herr  Lewin:  In  Bezug  auf  den  Fall,  den  Herr  Heller  erwähnte 
und  in  dem  die  Operation  maligne  verLaufen  war,  war  die  Kranke  durch 
eine  Anzahl  schwächender  Curen  sehr  heruntergekommen. 

Herr  Heller:  Es  handelt  sich  hier  nicht  nur  um  den  Fall,  den 
wir  beide,  Herr  Geheimrat  Lew  in  und  ich,  kennen,  sondern  um  einen 
anderen. 

Herr  Lassar:  Dass  eine  Wunde  bei  Sclerodermie  sehr  schwer 
heilt,  ist  wohl  bekannt.  Es  kommen  ja  spontane  Wunden  vielfach  vor, 
namentlich  in  vorgeschrittenen  Fällen,  deren  Zuheilung  viel  Zeit  und 
Mühe  kostet.  Die  von  mir  angeregte  Frage  bezog  sich  auf  einen  sclero- 
derinatischen  Fleck  von  Thalergrösse,  den  man  in  gesunder  Haut  um- 
schneiden konnte. 

Herr  Palm:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  sehr  prägnanten  Fall  von 
laichen  ruber  verrucosus  vorzustMlen.  Der  Fall  betrifft  einen  59jährigen 
decrepiden  früheren  Tuchmacher,  der  seit  seinem  zwanzigsten  Lebens- 
jahre an  stark  ausgeprägten  Varicen  des  linken  Unterschenkels  und 
Fusses  leidet,  wegen  welcher  er  damals  vom  Militärdienst  befreit  wurde. 
Im  24.  Lebensjahre  bemerkte  er  in  der  Gegend  des  linken  malleolus 
internus  einen  roten  Fleck,  der  leicht  schuppte  und  juckte,  auch  ab  und 
zu  kleine  Knöt<?hen  zeigte.  Erst  vor  8  Jahren  nahm  das  Leiden  die 
Gestalt  an,  in  der  es  sich  auch  jetzt  in  so  ausgesprochenem  Maasse  zeigt. 
Man  bemerkt  an  der  linken  inneren  Knöchelgegend  in  einem  hand- 
flächen  grossen  Umfang,  nach  vorn  bis  fast  zur  crista  tibiae,  nach  hinten  bis 
zur  Achillessehne  und  selbst  darüber  hinaus  warzige  Erhabenheiten,  die 
bis  zur  Höhe  von  6  mm  teils  eng  aneinanderstehend  den  Eindruck 
eines  knorrigen  Auswuchses  an  einem  alten  Baum  machen,  teils  isoliert 
auftreten.     Die  erstere  Form    bietet    eine  Menge  Vertiefungen,   sieht  wie 
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ein  durchsiebt  oder  Doch  besser  wie  ein  Stück  Bimstein  ans,  herrührend 
von  der  Zerklüftung  der  warzigen  Gebilde;  die  Farbe  ist  graubrann, 
schuppt  stark  und  fühlt  sich  rauh  nnd  derb  an.  Die  isoliert  stehenden 
Warzen  haben  verschiedene  Grössen,  sind  braunrot,  haben  in  der  Mitte 
eine  Delle  and  jncken  sehr  heftig,  sodass  viele  zerkratzt  sind.  Am 
Rande  finden  sich  ganz  characteristische  Liehen  raber  planns-Knütchen. 
An  einzelnen  Stellen  ist  spontan  eine  Rückbildang  eingetreten  mit  Hirter- 
lassang von  braaner  Pigmentierang  der  Haut  and  kleinen  narbigen  Ein- 
ziehangen. 

Während  die  meisten  Aatoren  die  Entstehung  von  Liehen  ruber 
verracosus  an  das  Vorhandensein  von  Yaricen  gebunden  erachten,  möchte 
ich  bemerken,  dass  ich  augenblicklich  noch  einen  zweiten  derartigen  Fall 
in  Behandlung  habe  bei  einem  25jährigen  kräftigen  Arbeiter,  der  erst 
vor  kurzem  seine  Militärzeit  absolviert  hat  und  keine  Spur  von  Varicen 
bietet.  Bei  ihm  sitzt  die  AflFection  mitten  auf  der  crista  tubiae  beider 
Unterschenkel. 

Herr  Joseph:  Als  Pendant  zu  dem  eben  vorgestellten  Kranken, 
welchen  ich  als  einen  Liehen  ruber  verrucosus  anspreche,  möchte 
ich  mir  erlauben,  Ihnen  einen  anderen  Kranken  vorzustellen,  den  ich  als 
Einleitung  zu  meinem  Vortrage  über  den  Liehen  mitgebracht  habe.  Es 
handelt  sich  hier  auch  um    einen  Liehen  ruber    verrucosus  mit    un 

« 

gefähr  derselben  Localisation,  aber  nicht  so  enormer  Entwickelung.  Es  sind 
dabei  eine  Anzahl  von  Liehen  ruber  planus-Effloreszencen  in  der  Um- 
gebung zu  constatieren.  Die  Stellen  sind  warzig  rauh,  eine  Anzahl  von 
Liehen  ruber  planus-Knötchen  ist  auch  am  übrigen  Körper  deutlich  ent- 
wickelt. Man  hat  ein  stachliches  Gefühl,  als  ob  man  über  ein  Reib- 
eisen fährt. 

Herr  Heller:     Ueber  Dactylitis  syphilitica. 

(Der  Vortrag  ist  als  Originalarbeit  in  der  „Dermatologischen  Zeitr 
Schrift"  erschienen.) 

Herr  0.  Rosenthal  zeigt  ein  Sterophotogramm  eines  Patienten 
mit  starker  Dactylitis  der  zweiten  Zehe  rechterseits. 

Die  Discussion  wird  vertagt. 

Herr  Joseph:  Ich  will  mich  bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  kurz 
fassen,  um  Ihnen  meine  Untersuchungen  über  den  Liehen  ruber  planus 
und  acuminatus  mitzuteilen.  Ich  will  nicht  über  das  klinische  Bild 
der  Krankheit  sprechen.  Man  wird  heutzutage  wohl  kaum  einem  all- 
gemeinen Widerspruch  begegnen,  wenn  man  sagt,  dass  Liehen  ruber  eine 
grosse  einheitliche  Krankheitsform  ist,  mit  3  Symptomen,  und  zwar: 
Liehen  ruber  planus,  acuminatus  und  verrucosus.  Was  nun  aber  die 
Diflferenzen  anbetrifft  —  ich  verweise  da  u.  A.  auf  die  Arbeit,  welche 
Herr  Geheimrat  Lewin  veröffentlicht  hat,  dass  die  Pityriasis  rubra 
pilaris  identisch  ist  mit  Liehen  ruber  — ,  so  würde  es  mich  zu^weit 
führen,  auf  alle  diese  klinischen  Differenzen  einzugehen.  Ich  möchte  nur 
ganz  kurz  auf  die  anatomischen  Eigenheiten  eingehen.  Ich  habe  mich 
seit  Jahren  mit  Untersuchungen  beschäftigt;  es  sind  gewiss  schon  8 
Jahre,  dass  ich  die  ersten  Präparate  hiervon  anfertigte.  Es  ist  mir 
nicht  leicht  geworden,  das  Material  in  den  verschiedenen  Stadien  zu  be- 
kommen. Herr  Prof.  Lassar  war  so  liebenswürdig,  mir  in  einigen 
Fällen  mit  seinem  Material  zu  Hilfe  zu  kommen. 
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Was  die  anatomischen  Eigenheiten  des  Liehen  ruber  planus  betrifft, 
so  habe  ich  Ihnen  zunächst  als  erstes  Präparat  ein  solches  mit  schwacher 
Yergrösserunf^  aufgestellt,  an  welchem  sie  eine  Uebersicht  über  den 
ganzen  Process  gewinnen  können.  Ich  habe  immer  und  immer  wieder 
dasselbe  gesehen,  diese  Lückenbildung,  die  Abhebung  des  EpiteLs  vom 
Corium,  welche  ich  auch  in  meinem  Lehrbuch  angegeben  habe,  die  Gas- 
pary  zuerst  beschrieben  hat  Allerdings  bemerkt  er  in  einer  Fuasnote, 
dass  schon  öfters  in  der  Litteratur  darauf  hingewiesen  ist  Ich  habe 
mich  aber  vergeblich  bemüht,  etwas  darüber  zu  finden;  es  ist  mir 
nicht  gelungeui  noch  einen  andern  Nam?n  zu  finden.  Nun  sind  bei 
diesen  Präparaten  die  Abhebungen  deutlich  vorhanden.  Ich  habe  den 
Herren  schon  früher  einmal  Präparate  von  Liehen  ruber  verrucosus  ge- 
zeigt, in  welchen  dieselbe  Abhebung  zu  constatieren  war.  Man  könnte 
sich  fragen,  ob  das  nicht  vielleicht  Kunstproducte  wären.  Wenn  Sie  die 
beiden  ersten  Präparate  ansehen,  werden  Sie  mir  aber  sicher  zugeben, 
dass  es  sich  da  nicht  um  Kunstproducte  handeln  kann.  Sie  sehen  die 
Leucocyten  und  fibrinähnlichen  Fäden  in  dieser  Lücke,  sodass  wohl  nicht 
daran  zu  zweifeln  ist,  es  handele  sich  hier  um  ein  in  das  Rete  abgela- 
lagertes  Exsudat.  Primär  entsteht  im  Corium  eine  Gefässerkrankung  und  peri- 
vasculäre  Infiltration,  alsdann  kommt  es  zu  einer  Exsudation  und  dadurch 
entsteht  diese  Lücke  in  den  tieferen  Lagen  des  Rete.  Die  Differenz 
zwischen  Caspary  und  mir  besteht  nur  in  der  Deutung.  Erst  später 
kommt  es  dann  zu  einer  Infiltration  in  den  Papillarkörper,  zunächst  auch 
um  die  Gefässe  herumgelagert. 

Sie  sehen  in  dem  zweiten  Präparate  nun  diese  Lückenbildung  enorm 
ausgebildet.  Bei  dem  Bilde,  welches  ich  in  meinem  Lehrbuch  publiciert 
habe,  sehnn  Sie  diese  Lückenbildung  ebenso  deutlich  mit  fibrinähnlichen 
Fäden.  Da  waren  auch  die  Leucocyten  zahlreich  zu  beobachten.  Was 
hat  nun  diese  Abhebung  zu  bedeuten?  Ich  glaube,  dass  nach  der  Re- 
sorption dieses  Exsudates  die  Zellenbildung  zu  Stande  kommt,  welche  sich 
bei  jedem  längere  Zeit  bestehenden  Knötchen  findet.  Ausserdem  scheinen 
mir  durch  die^e  starke  Exsudation  auch  die  sicher  beobachteten  Fälle  von 
Liehen  ruber  pemphigoides  leicht  zu  erklären. 

Zur  anatomischen  Untersuchung  eines  Liehen  ruber  acuminatus 
gelangte  ich  durch  die  Beobachtung  einer  34  jährigen  Dame,  welche  nicht 
sowohl  wegen  besonderer  Beschwerden  als  vielmehr  zunächst  wegen  eines 
kosmetischen  Resultats  vor  einigen  Jahren  zu  mir  kam.  Sie  hatte  nur 
über  geringes  Jucken  zu  klagen,  es  war  nicht  sehr  erheblich.  Das  erste, 
was  sie  mir  zeigte,  waren  an  den  dritten  Phalangen  sämtlicher  Kinger 
typische  rote  folliculäre  Knötchen  an  den  Härchen  sitzend,  genau  so  aus- 
sehend,  wie  sie  mir  aus  den  Kranken  Vorstellungen  typischer  Fälle  von 
Pityriaris  rubra  pilaris  durch  Galewsky  und  Neisser  bekannt  ge 
worden  waren.  Zweitens  hatte  sie  eine  eigentümliche  Erscheinung  im 
Munde,  wodurcli  sie  beim  Essen  mancher  Speisen  eine  unangenehme  Em- 
pfindung hatte.  Da  waren  die  typischen  Planusknötchen  auf  der  Wangen- 
schleimhaut zu  constatieren.  Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers 
ergab  ein  Gemisch  von  zahlreichen  flachen  und  spitzen  LichenknÖtchen. 
Die  typisclien  Planusknötchen  waren  über  einen  grossen  Teil  des  Kör- 
pers verbreitet  und  unterschieden  sich  in  nichts  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde.     Ausserdem  fanden  sich  aber  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  spitzen 
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Knötchen,  bei  deren  Herüberfahren  man  ein  reibeisenartiges  Gefühl  ver^ 
äpürt.  Sic  waren  besonders  zwischen  den  Mammae,  an  der  inneren  Seite 
der  Oberschenkel  und  am  Rücken  vertreten. 

Ich  habe  die  Dame  ca.  2  Jahre  lang  behandelt  oder  vielmehr  meistens 
exspectativ  beobachtet.  Ich  habe  ihr  etwas  Arsen  gegeben.  Sie  hat 
während  dieser  Zeit  ein  halbes  Gramm  arsenige  Säure  verbraucht,  wie 
Sie  mir  zugeben  werden,  eine  sehr  geringe  Quantität.  Local  wurde  eigent- 
lich nur  Borvaseline  verwandt,  hin  und  wieder  eine  indifferente  Salbe, 
weil  ich  sehen  wollte,  was  daraus  wird.  Der  Fall  bildete  sich  mithin' 
spontan  ganz  schön  zurück,  und  als  ich  die  Patientin  vor  ca.  einem  halben 
Jahr  gesehen  habe,  war  am  Körper  nichts  mehr  vorhanden  als  eine 
grosse  Anzahl  von  braunen  Pigmentierungen  an  allen  den  Stellen,  wo 
sonst  Planus-  wie  Acuminatusknötchen  vorhanden  waren.  Die  Dame 
weigerte  sich,  sich  vorstellen  zu  lassen.  So  bin  ich  um  den  Genuss  ge- 
kommen, sie  vorzustellen.  Aber  sie  gestattete  in  liebenswürdiger  Weise, 
einige  Knötchen  zu  exstirpieren.  Davon  stammen  die  vorgelegten  übrigen 
sechs  Acuminatus-Präparate,  die  Sie  hier  sehen.  Ich  habe  aber  mit  der 
Publication  dieser  Beobachtungen  über  den  Liehen  ruber  acuminatus 
gezögert,  weil  es  mir  nicht  gelang,  den  Zusammenhang  dieser  Präparate 
und  der  in  ihnen  beobachteten  Erscheinungen  klar  zu  übersehen.  Als 
ich  aber  durch  die  Arbeit  des  Herrn  Gebert  dazu  angeregt  wurde,  den 
Liehen  ruber  verrucosus  genauer  zu  studieren,  erst  da  wurde  mir  der 
Zusammenhang  aller  dieser  Erscheinungen  klar.  Auch  hier  habe  ich 
2  verschiedene  histologische  Zustände  in  der  Entwicklung  dieser  Krank- 
heit gefunden,  von  denen  man  zunächst  annehmen  könnte,  dass  sie  gar- 
nicht  zu  einem  und  demselben  Bilde  gehören.  Ich  habe  mir  erlaubt, 
Ihnen  2  Zeichnungen  vorzuführen,  bei  denen  Sie  die  verschiedenen  Sta- 
dien des  Liehen  ruber  verrucosus  sehen.  Da  werden  Sie  den  Zusammen- 
bang vielleicht  gar  nicht  herausfinden  können.  Sie  stammen  aber  beide 
von  2  Patienten  mit  Liehen  rubnr  verrucosus,  allerdings  in  verschiedenen 
Stadien  der  Entwicklung.  Bei  dem  einen  hatte  sich  die  Erkrankung  erst 
vor  einem  halben  Jahre  gebildet,  hier  ist  die  Acanthosis  ausserordentlich 
stark  entwickelt;  der  zweite  hatte  die  Aflfection  über  9  Jahre,  ihn  habe 
ich  an  dem  Demonstrationsahend  unserer  Gesellschaft  im  März  vorgestellt. 
Sie  sehen,  wie  hier  die  vordem  so  stark  entwickelten  Hornschichten  atro- 
phisch, fast  normal  geworden  sind.  Es  ist  kaum  mehr  etwas  zu  sehen 
von  pathologischen  Erscheinungen  im  Stratum  comeum.  Den  gleichen 
Vorgang  fand  ich  nun  beim  Liehen  ruber  acuminatus.  Sie  sehen  hier  an 
dem  dritten  Präparat  ein  frisches,  etwa  4  Wochen  nach  Erscheinen  ex- 
stirpiertes  Acuminatusknötchen,  und  hier  sehen  Sie,  tritt  die  Homsshicht 
stark  gewuchert  sehr  plastisch  über  die  Oberfläche  hervor.  Nun  sehen 
Sie  auf  das  nächste  Präparat,  welches  von  einem  nach  etwa  fünfmonat- 
lichen Bestände  exstirpierten.  Knötchen  stammt:  Hier  finden  Sie  das  Stra- 
tum comeum  atrophisch  und  die  ganzen  oberflächlichen  Epidermisschichten 
machen  einen  fast  normalen  Eindruck,  vor  allem  aber  fällt  ein  starkes 
Infiltrat  zwischen  der  inneren  und  äusseren  Wurzelscheide  auf.  Auch 
hier  finden  Sie  die  Abhebung  der  Epidermis  vom  Corium  angedeutet, 
aber  lange  nicht  so  starke  wie  beim  Liehen  ruber  planus.  Beim  Liehen 
ruber  verrucosus  ist  die  Abhebung  ehenfaUs  angedeutet,  aher  auch  hier 
lange  nicht  so  stark    wie  beim    planus.     Nun  geht  das  Infiltrat  zwischen 
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der  inneren  and  äoBseren  WarzeUcheide  weiter.     Man    findet    an    dieBem 
Infiltrat   hauptsächlich  mononacleäre    Leacocyten,    einige   Mastzell^    und 
mehrere   Risenzellen.     £ine  derartige  Riesenzelle  ist  in  meinem  Lehrbuch 
der  Hautkrankheiten  abgezeichnet.     Im  Präparat  5  ist  eine  solche  Riesen- 
zelle bei  schwacher  Yergrösserung,  und  im  6.  Präparate  sind  zwei  Riesen- 
zellen in    demselben  Infiltrate  bei  starker  Vergrösserang  eingestellt     Ich 
habe  hierauf   ganz  besonders  meine  Präparate  noch  einmal  durchgesehen, 
weil    Lnkaziewicz    in    seiner    im   Archiv    für    Dermatologie    publi- 
cierten  Arbeit  über  den  Liehen  ruber  acuminatus  einen  derartigen  Be- 
fand nicht  erheben  konnte.     Ich    habe  aber  schon    vor  Jahren  sowohl 
Herrn   Prof.    Kaposi    wie  seinen    damaligen  Assistenten    Herrn   Ln- 
kaziewicz   diese    Riesenzellen    gezeigt.      Woher    diese    Differenzen 
kommen,  müssen  erst  weitere  Untersuchungen  ähnlicher  Fälle  ergeben. 
Bei   meinem  Falle  von  Liehen  ruber  acuminatus  waren   die  Mastzellen 
nicht    sehr    zahlreich  vorhanden.      Beim    Liehen  ruber  verrucosus   da- 
gegen sind  sie  sehr  zahlreich    anzutreffen.      Ich    muss   aber    dagegen 
opponieren,  dass  die  Mastzellen    nur    unterhalb    des    Infiltrates    ange- 
troffen werden.     In  meinen    Präparaten    von  Liehen  ruber  verrucosus 
sehen  Sie  die  Mastzellen    auch    innerhalb  der  Infiltrate    sehr  deutlich 
und    zahlreich.      Von    einem     grossen    Interesse    nicht    nur    klinisch, 
sondern  auch  anatomisch  waren  die  Beziehungen  meines  Falles  zu  der 
Pityriasis  rubra  pilaris,  allein  die  Aehnlichkeit  war  nicht  nur  klinisch 
stark  ausgeprägt  in  Form  der  an  den  Phalangen  sitzenden  roten    folli- 
culären  Knötchen,  sondern  es  fanden    sich    auch  Homzapfenbildungen, 
allerdings  nicht  in  so  grossen  Massen,  wie    sie    Geh.    Rat  Lewin  in 
seiner  Arbeit    in    der    Berl.    Klin.  Woch.    (1895,   37)  publiciert  hat. 
Ich  kann    nichts    Besseres    thun,    indem  ich  Sie    auf  das  7.  Präparat 
hinweise,  als  die  Worte  zu  verlesen,    die    er    bei    dieser   Gelegenheit 
geschrieben  hat:    „Die  Follikeltrichter  der  WoUhaare,   die  bei  diesem 
Kranken  allein  beteiligt  erscheinen,  sind  bedeutend  erweitert,  und  die 
dadurch    entstandene    Höhle    mit  Hornmasse    ausgefüllt '^ .     Allerdings 
ragen  die  in  meinen  Präparaten  befindlichen  Homzapfen  nicht  so  stark 
über  die  Oberfiäche    hervor    wie    in    der    Abbildung,    welche    Lewin 
publiciert  hat.     Man  sieht    sie    in  verschiedenen  Stadien.     Sie    haben 
hier  in  den  Photographieen,  welche  ich   herumreichte,    schon    Stellen, 
und  zwar  sehr  erhebliche,  wo  sie  nicht    sehr    hochgradig    entwickelt, 
aber    doch    immerhin   angedeutet    sind,    während    die   Homzapfen    an 
anderen  Stellen  sehr    stark   ausgeprägt    sind.     Im    8.  Präparat  sehen 
Sie  den  letzten  Ausgang  des  Processes.     Da  sehen  Sie  eine  kolossale 
Pigmentierung.     Sie    ist    ausserordentlich    stark  ausgeprägt,    und   das 
ungefärbte  Präparat  macht  den  Eindruck,  als  ob  man  eine  Negerhaut 
ansieht,  so  stark  ist  die  Pigmentierung.     Das  Infiltrat    ist    nur    noch 
in  dem  oberen  Teile  des  Coriums  und  hier  auch  nur  noch  in  geringem 
Maasse  vorhanden.     Sie  sehen  eine  Masse  von  Spindelzellen  neben  den 
Leukocyten.  Aehnlich  sind  die  Beobachtungen,  welche  ich  beim  Liehen 
ruber  verrucosus  erhalten  habe  und  über    deren   wesentlichsten    Inhalt 
ich  ja  bereits  auf  dem  Demonstrations-Abend   unserer  Vereinigung  im 
März  berichtet  habe.     Sie  werden  auch  hier  bei  diesen  beiden  Zeich- 
nungen sehen  können,  dass  hier  zunächst  ähnlich  wie  beim  acuminatiis 
die  Warzenbildung    ausgeprägt    ist.     Dieselbe    nimmmt    beträchtliche 
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Dimensionen  an  und  das  im  Corium  befindliche  Infiltrat  ist  ganz  un- 
regelmässig angebreitet.  Später  organisiert  sich  dasselbe  gewisser- 
massen,  die  Granulationszellen  ordnen  sich  in  fast  einander  parallelen 
Beihen  an^  welche  durch  feine  Capillaren  von  einander  getrennt  sind; 
Mastzellen  ^sind  ebenfalls  sehr  reichlich  zu  finden  und  die  vordem  stark 
hypertrophische  Hornschicht  ist  fast  auf  das  normale  geschwunden. 
Eine  Erscheinung  kommt  allen  drei  Symptomengruppen  des  Liehen 
gemeinschaftlich  zu,  das  sind  Retentionscysten  der  Schweissdrüsen,  die 
schon  Unna  in  seiner  Histopathologie  beim  Liehen  obtusus  beschrieben 
hat.  Ich  kann  mit  Unna  nicht  übereinstimmen  in  der  Deutung  dieser 
Erscheinung.  Indessen  will  ich  dies  hier  nicht  weiter  ausführen. 
Sie  können  das  in  der  Publication  lesen.  Im  Wesentlichen  kann  ich 
also  sagen,  dass  man  auch  nach  den  anatomischen  Untersuchungen 
auf  eine  Zusammengehörigkeit  dieser  Krankheitssymptome  schliessen 
darf.  Es  giebt  so  viele  Uebereinstimmungen  dieser  drei  Symptomen- 
bilder, dass  man  auch  anatomisch  sagen  kann,  der  Liehen  ruber  scheidet 
8ich  in  3  Gruppen ;  den  Liehen  ruber  planus,  verrucosus  und  acuminatus. 

Herr  Eöbner:  Ich  habe  mir  erlaubt,  2  Tafeln  mit  Abbildungen 
mitzubringen,  die  ich  als  Grundlage  für  einen  Vortrag  resp.  eine  vor- 
läufige Mitteilung  in  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  im  April 
1887  benutzt  habe,  welche  ich  in  No.  20  der  Klinischen  Wochen- 
schrift von  1887  unter  der  Ueberschrift  „Zur  Pathologie  des  Liehen 
ruber*'  veröffentlicht  habe.  Da  es  mir  damals  wesentlich  auf  eine 
Darstellung  der  Pathogenese  sowohl  des  Liehen  planus  wie  des  acu- 
minatus ankam,  so  konnte  ich  nur  aphoristich  und  in  sehr  gedrängter 
Weise  die  pathologisch-histologischen  Befunde  bei  beiden  Formen 
andeuten.  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  das  wörtlich  vorzutragen, 
was  ich  damals  nur  ganz  summarisch  bei  der  Kürze  der  Zeit  geben 
konnte,  und  will  Ihnen  jene  beiden  Tafeln  von  den  damals  demon- 
strierten Präparaten  von  einem  noch  jungen  Falle  von  Liehen  planus 
nnd  einem  2  Jahre  alten  Falle  von  L.  acuminatus  vorlegen.  Unter 
Hinweis  auf  jene  Präparate  hob  ich  hervor,  dass  die  Angabe,  welche 
A.  Weyl,  welcher  unter  meiner  Leitung  1881/82  microscopisch 
arbeitete,  in  dem  Ziem ssen 'scheu  Sammelwerk  (1883)  gemacht  hat, 
nnd  welche  ich  auch  aus  meinen  späteren  Befunden  bestätigen  kann, 
richtig  ist,  ndass  nämlich  eine  Gefässerweiterung  und  perivasculäre 
Zelleninfiltration  in  der  oberen  Cutisschicht  resp.  den  Papillen  wohl 
das  Primäre  und  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ist,  aber  aller- 
dings frühzeitig  Hand  in  Hand  geht  mit  einer  Wucherung  des  Bete 
Malpighii,  während  die  von  andern  Autoren  in  den  Vordergrund  der 
Krankheit  gestellte  Anomalie  des  Haarbalges  oder  eine  von  Isidor 
Neu  mann  besonders  hervorgehobene  Anomalie  der  Schweissdrüsen 
nebensächlich  und  inconstant,  jedenfalls  nur  consecutiv  sind^. 

„Andererseits  sehen  Sie  eine  Anzahl  Präparate  von  einem 
äusserst  vorgerückten  Exemplar  von  Liehen  acuminatus  bei  einer 
Frau  mit  Bulbärparalyse  von  der  Charit eabteilung  von  Westphal, 
deren  Erkrankung  mich  zuerst  auf  die  Pathogenese  dieser  Krankheit 
geführt  hat.  Die  Frau  ist  in  einem  höchst  vorgeschrittenen  Stadium 
des  Liehen  acuminatus  universalis  um  Weihnachten  1886  an  einer 
complicierenden   Lungenkrankheit    gestorben    und    in    den    Präparaten 
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ans  einem  ihr  nach  etwa  2 jährigem  Besteben  des  L.  ruber  ent- 
nommenen Hantstttcke  sehen  Sie  höchst  entwickelte  anatomische  Ver- 
ändemngen,  die  sich  ausser  reichlicher  Zelleninfiltration  um  das  obere 
und  tiefere  Gefässnetz  und  minder  reichlicher,  aber  in  der  ganzen 
Cutis  diffundierter,  wenngleich  in  der  oberen  Hälfte  vorwiegender 
Infiltration  von  Rund-  und  mehr  noch  von  Spindelzellen,  durch  Zu- 
nahme der  Homschicht  der  geblähten  und  sich  abblätternden  Epider- 
mis, abnorme  Verhornung  des  wenig  gewucherten  Rete  Malpighii  und 
Epidermiskugeln  innerhalb  jener,  und  durch  teilweise  Atrophie  der 
Papillen,  eine  ganz  erhebliche,  um  das  4 — 5  fache  gesteigerte  Hyper- 
trophie der  Talgdrüsen,  gleichzeitig  auch  noch  in  vereinzelten  Resten 
sichtbaren  Hypertrophie  der  Haarwurzelscheiden,  zum  grössten  Teil 
aber  auch  schon  durch  Atrophie  der  Haarbälge  und  Ausfallen  der 
Lanugohärchen  auszeichnen.  Von  der  coUoiden  Entartung  der  Greföss- 
wände,  welcher  Biesiadetzki  geglaubt  hat,  einen  grossen  histo- 
genetischen  Wert  für  die  Krankheit  beilegen  zu  müssen,  habe  ich 
mich  nirgends  überzeugen  können'^.  Ich  fügte  hinzu,  dass  Dr.  Samuel- 
sohn in  Danzig  in  seiner  aus  meiner  Poliklinik  1885  hervorgegan- 
genen Dissertation  zu  demselben  Resultat  bezüglich  des  Liehen  planus 
gelangt  ist;  diese  Präparate  hat  Herr  Joseph  damals  bei  mir  mit 
durchgesehen. 

Ich  möchte  jetzt  nur  noch  in  Rücksicht  auf  die  seitdem  erschieneDen 
PublicationeD  von  Caspary,  von  der  Herr  Joseph  berichtet 
hat,  ergänzen,  dass  ich  mich  niemals  an  meinen  zahlreichen  und  von  ver- 
schiedenen Fällen  stammenden  Präparaten  habe  überzeugen  können,  dass 
diese,  wenn  ich  recht  verstanden  habe,  Abhebung  der  Epidermis  vom 
Papillarkörper  durch  eine  Art  Exsudat  irfirend  ein  constanter,  histologischer 
Befund  beim  Liehen  planus  sei.  Ich  möchte  mir  nur  noch  zwei  Fragen 
in  Bezug  auf  die  Pathogenese  erlauben.  Durch  den  erwähnten  Fall  der 
Patientin  mit  Bulbärparalyse  war  ich  zuerst  zu  der  Aufstellung 
der  neuropathischen  Genese  des  Liehen  ruber  geführt  worden, 
für  welche  ich  in  jenem  Vortrage  noch  eine  Reihe  von  anderen  Momenten 
als  Stütze  beibrachte.  Der  grösste  lebende  französische  Dermatologe, 
E.  Besnier,  hat  in  der  zweiten  Auflage  seiner  und  Doyon's  Ueber- 
setzungen  von  Kaposi  sich  vollkommen  auf  meinen  Standpunkt  gestellt, 
aber  hinzugefügt,  was  auch  ich  durchaus  bestätigen  kann,  dass  man 
keineswegs  in  allen  Fällen  die  nearopathische  Genese  klinisch  darthun 
kann.  Jm  Hinblick  darauf  möchte  ich  mir  die  Frage  erlauben,  ob  Herr 
Joseph  vielleicht  durch  verschiedene  Färbungs-  oder  Präpariermethoden 
Veränderungen  der  Nerven  im  Bereich  des  Liehen  ruber  nachgewiesen 
hat?  Die  Abwesenheit  solcher  würde  allerdings  noch  nicht  dagegen 
sprechen.  Man  könnte  immer  noch  an  centrale,  trophische  Einflüsse 
denken.  Es  wäre  aber  doch  möglich,  dass  Jemand,  der  sich  eingehender 
damit  beschäftigt,  durch  neue  Färbe-  oder  Präpariermethoden  auch  ge- 
ringfügige Nervenveränderungen  auffinden  könnte.  Die  zweite  Frage  ist 
die,  ob  der  Vortragende  jemals  Bacterien  in  grösserer  Menge  in  seinen 
Schnitten  gesehen  hat,  wie  es  von  Lassar  angegeben,  aber  weder  mir 
noch  anderen  Untersuchen!  zu  bestätigen  möglich  gewesen  ist? 

Herr  Joseph:    Die  Anregung,    die  Herr  Prof.  Köbner  gegeben 
hat,  war  sehr  interessant.     In  Betreff  der  Lückenbildung  habe  auch  ich 
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mich  immer  und  immer  wieder  gefragt,  ob  das  etwas  ist,  was  mit  der 
Krankheit  etwas  zu  than  hat.  Ich  muss  darauf  antworten,  dass  in  allen 
Präparaten  diese  Lückenbildung  vorkommt.  Wenn  Herr  Köbner  diese 
beiden  ersten  Präparate  ansieht,  in  welchen  hier  die  Lücke  angedeutet, 
dort  ausserordentlich  stark  entwickelt  ist,  so  muss  man  doch  wohl  an- 
nehmen, dass  diese  Art  der  Lückenbildung  irgendwie  etwas  mit  dem 
pathologischen  Process  zu  thun  hat.  Ich  habe  deshalb  noch  immer  mit 
der  Publication  dieser  Sache  gezögert.  Sie  sehen  auf  der  Tafel  1  diese 
Rückenbildung  durchzogen  von  zaiilreichen  Leur;ocyten  und  fibrinähn- 
liehen  Fäden.  Wenn  man  so  immer  wieder  denselben  anatomischen  Pro- 
cess findet,  so  erscheint  es  mir  einigermassen  wahrscheinlich,  dass  diese 
Lückenbildung  etwas  mit  dem  pathologischen  Process  zu  thun  hat. 

Was  die  Fragen  des  Herrn  Kühner  anbetrifft,  so  habe  ich  mich 
vielfach  bemüht,  bei  normaler  Haut  schon  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
noch  unter  Leitung  von  Geheimrat  F ritsch  vorzunehmen,  um  die  nor- 
malen Nervenendigungen  zu  färben.  Es  ist  mir  aber  keine  einzige  Methode 
bekannt,  das  zu  machen,  wenn  es  ins  pathologische  Gebiet  übergeht. 
Das  einzige,  worüber  ich  eine  kleine  Arbeit  publiciert  habe,  war  die,  mit 
Metylenblau  zu  färben.  Das  verlangte  aber,  dass  man  sie  am  Lebenden 
machte.  Das  war  damals  bei  der  Kranken  leider  nicht  gestattet.  Sonst 
ist  mir  keine  Methode  bekannt,  welche  die  Färbung  peripherer  und  peri- 
pherster  markloser  Nerven  im  normalen,  geschweige  gar  im  pathologischen 
Zustande  gestattet  Im  übrigen  habe  ich  ja  selbst  Gelegenheit  gehabt, 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Kühner  diese  Kranke  zu  sehen,  die  auf 
der  Abteilung  von  Westphal  war.  Nach  meinen  Beobachtungen  möchte 
ich  mich  der  von  Kühner  aufgestellten  neuropathischen  Theorie  zu- 
wenden, wofür  der  Fall,  den  neulich  Herr  Ledermann  zeigte,  im  ge- 
wissen Sinne  als  Beweis  wird  angesehen  werden  können.  So  viel,  wie 
ich  Nervenerkrankungen  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  habe,  ist  es 
mir  nicht  gelungen,  irgend  etwas  Pathologisches  hierbei  zu  sehen.  Sie 
sehen  es  selbst  bei  dem  dritten  Präparat,  wo  man  wohl  mit  der  Osmium 
Conservierung  sehr  schöne  Nervendegenerationen  sehen  müsste,  aber  ich 
habe  sie  niemals  gefunden,  weil  überhaupt  nach  dieser  Methode  die 
periphersten  Nervenfasern  im  oberen  Teile  des  Coriums  niemals  gefi&rbt 
werden.  Was  die  zweite  Frage  anbetrifft,  so  habe  ich  sehr  viel  mit 
bacteriellen  Methoden  untersucht  Sie  sehen  in  dem  Präparat  5  die  Riesen- 
zellen auf  Bacterien  gefärbt  mit  Karbolfuchsin-Methylenblau.  Ich  be- 
daure  aber  sagen  zu  müssen,  ich  habe  niemals  etwas  von  Microorga- 
nismen  gefunden. 

Herr  Ledermann  kommt  auf  Grund  seiner  an  dem  jüngst  vor- 
gestellten Fall  von  Liehen  ruber  verrucosus  angestellten  histologischen 
Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass  der  Process  in  den  oberen  Schichten 
der  Cutis  beginnt,  zunächst  in  einer  perivasculären  und  perifolliculären 
Rnndzelleninfiltration  besteht,  erst  später  zu  einem  Oedem,  der  «tark 
quellenden  und  hyperplasierenden  Retezellen  führt  und  so  die  häufig  sicht- 
bare Abhebung  der  oberen  Homschichten  bewirkt  Primär  ist  jedenfalls 
das  Infiltrat  im  Gorium,  secundär  die  Veränderungen  im  Epithel.  Yer- 
äoderungen  an  den  Nerven  haben  sich  an  osmierten  Schnitten  nicht  nach- 
weisen lassen.  Genauere  Angaben  behält  sich  Redner  für  eine  demnächst 
erscheinende  Publication  seines  vorher  erwähnten  Falles  vor. 
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Herr  Joseph:  Ich  will  mich  bei  der  yorgeschrittenen  Zeit  kurz 
fassen.  Ich  stimme  mit  der  Angabe  von  Köbner  vollkommen  überein, 
dass  der  Prozess  mit  einer  Gefttsserkranknng  im  Coriom  beginnt,  nnd 
die  Erscheinungen  in  der  Epidermis  erst  se^nndär  sind.  Ich  glaube  das 
auch  angedeutet  za  haben. 


In  dfjr  Sitzung  der  Dermatologischen  Yereinigang  am 
8.  November  sprach  der  Vorsitzende  Herr  0.  Lassar  folgende  Worte 

Zum  Andenken 

an 
GEORG  LEWIN. 

Eine  ernste  Stimmnng  liegt  über  ans.  Der  älteste  Vertreter 
unserer  Disziplin  ist  von  uns  gegangen.  Ihres  langjährigen  Vorsitzenden 
beranbt,  beklagt  vor  aUen  anderen  unsere  Gesellschaft  diesen  der  Wissen- 
schaft gewordenen  Verlust  Denn  noch  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  in 
die  dunkele  Pforte  war  sein  reger  Geist  mit  Durchführung  und  Ent- 
würfen weittragender  Arbeit  beschäftigt  Die  Müsse,  welcher  er  frei- 
willig die  Ehre  des  Amtes  geopfert,  sollte  ihm  die  Quelle  neuen,  unge- 
trübten Schaffens  werden.  Hoffen  dürfen  wir,  dass  der  litterarische 
Ordner  seines  Nachlasses  die  Ergebnisse  desselben  bald  zu  allgemeiner 
Kenntnis  bringen  wird. 

Als  wir  vor  wenigen  Tagen  die  auf  heute  beraumte  Sitzung  be- 
sprachen,  wurde  mir  die  Aufgabe  zu  Teil,  dieselbe  in  ganz  anderem 
Sinne  zu  einer  Gedenkfeier  zu  stempeln.  Ich  sollte  Ihnen,  geehrte 
Herren,  in  das  Gedächtnis  zurückrufen,  dass  nunmehr  gerade  zehn  Jahre 
verflossen  sind,  seit  unsere  Gesellschaft  in  das  Leben  getreten  ist.  Es 
war  im  Anschluss  an  die  Berliner  Naturforscher  -  Versammlung  des 
Jahres  1876,  als  sich  auf  meine  Anregung  die  Vereinigung  konstituierte. 
Seither  hat  sie  in  zwanzig  Semestern  ihre  Lebensföhigkeit  dargethan  und 
wohl  jedem  ihrer  Mitglieder  Momente  der  Anregung  und  der  Befriedigung 
gewährt  Keines  Herz  aber  hat  wärmer  für  ihr  Gedeihen  pulsiert,  als 
seines,  das  jetzt  aufgehört  hat  für  uns  zu  schlagen.  Volle  10  Jahre 
war  Herr  Georg  Lewin  unser  Vorsitzender,  ebenso  lange  hat  Herr 
Oscar  Rosenthal  in  hingebender  Pfflchttreue  die  Interessen  der  Ge- 
sellschaft als    ihr  Schriftführer  hochgehalten. 

Es  bestand  die  Absicht,  Beider  Ehrensitze  zu  umkränzen.  Aber 
diese  Blüten  sind  unter  dem  eisigen  Hauch  des  Todes  verdorrt 
Uns  bleibt  nur  übrig,  dem  lebenden  Freund  die  Hand  zu  reichen  im  An- 
denken an  den  Verlorenen.  Auch  werden  wir,  wozu  uns  die  Gesellschaft 
gewiss  ihren  Consens  giebt,  im  Namen  der  Dermathologischen  Vereinigung 
die  letzte  Ruhestätte  mit  jenem  Schmucke  ehren,  den  wir  ihm  im  Leben 
zugedacht  Zur  Vorbereitung  einer  anderen  würdigen  Trauerfeier  war 
die  Zeit  zu  kurz.  Auch  haben  wir  noch  im  vorigen  Jahre  die  Freude 
gehabt,  in  feierlicher  Form  dem  Lebenden  zu  sagen,  was  ihm  heute  zu 
hüren  nicht  mehr  vergOimt  war. 


SitzangBberichte.  679 

Endlich  hat  sein  von  ihm  geliebter  Schüler,  Herr  J.  Heller  fttr 
das  Organ  der  Gesellschaft,  die  Dermatologische  Zeitschrift,  einen  Nach- 
rof  zugesagt,  den  wir  —  die  Erlaubnis  vorausgesetzt  —  noch  heute 
hören,  alsdann  unseren  Verhandlungen  einfCLgen  würden. 

Nahe  hätte  es  gelegen,  die  heutige  Sitzung  ausfallen  zu  lassen, 
aber  es  wäre  schwerlich  in  seinem  Sinne  gewesen.  Arbeit  war  die 
Freude  und  Ehre  seines  reichen  Lebens.  Ehren  wir  ihn  auch  jetzt 
durch  unsere  Arbeit ! 

Nur  Eines  würde  unserem  Empfinden  schwer  fallen!  Nämlich  wie 
es  die  Satzung  ohne  Ihre  besondere  Beschlussfassung  verlangte,  einen 
Nachfolger  für  einen  der  Unseren  wählen,  ehe  der  ewige  Frieden  ihn 
deckt  Darum  hoffe  ich  Ihrer  stillschweigenden  Einwilligung  zu  be- 
gegnen, wenn  ich  bitte,  die  Neuwahl  des  Vorstandes  auf  die  nächste 
Tagesordnung  zu  verschieben,  sich  aber  zu  dankbarem  Gedenken  an 
unseren  betrauerten  Vorsitzenden,  den  Geheimen  Medizinalrath  Professor 
Dr.  Georg  Lewin,  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben! 

Nach  Absolvierung  der  Tages-Ordnung  nahm  Herr  J.  Heller  das 
Wort  zu  nachstehender  Gedächtniss-Rede: 

Hochverehrte  Herren  CoUegen !  Wenn  ich  der  Aufforderung  des 
Herrn  Prof.  Lassar  folge  und  einige  Worte  der  Erinnerung  unserem 
Vorsitzenden  nachrufe,  so  leite  ich  das  Recht  dazu  aus  den  nahen  Be- 
ziehungen her,  die  mich  mit  ihm  verknüpften.  War  es  mir  doch  ver- 
gönnt, fast  6  Jahre  lang  Georg  Lewin  als  Gehilfe  in  seiner  ärztlichen 
Thätigkeit,  als  Mitarbeiter  bei  seinen  wissenschaftlichen  Werken,  als 
Assistent  an  seiner  Klinik  nahe  zu  stehen.  Erlauben  Sie  daher,  dass 
gerade  ich  in  dem  Kreise  der  speziellen  Fachgenossen  weniger  kritischen 
Würdigung,  als  persönlicher  Erinnerung  Worte  verleihe.  Hat  doch 
Georg  Lewin  stets  betont,  wiewohl,  wie  heimisch  er  sich  in  diesem 
Kreise  gefühlt  hat,  hat  er  doch  immer  ausgesprochen,  dass  ihm  das 
freundschaftliche  Verhältniss  der  Kollegen,  der  Mitstrebenden  eine  wich- 
tige Vorbedingung  ftir  das  Ansehen  der  Specialdisciplin  zu  sein  schien. 
Es  sei  fem  von  mir,  Ihnen  heute  ein  Bild  von  der  wissenschaftlichen 
Thätigkeit  Lewin 's  entwerfen  zu  wollen.  Die  Arbeiten  Georg 
Lewin's  sind  eben  Werke,  deren  genaue  Kenntniss  bei  jedem  Dermato- 
logen und  Syphilodologen  vorauszusetzen  ist. 

Unsere  Gesellschaft,  die  sich  die  Pflege  der  wissenschaftlichen 
and  practischen  Dermatologie  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  scheint  mir 
der  Ort  zu  sein,  zwei  kleinere  Erinnerungsblätter  zu  skizzieren, 
die  wir  am  Sarge  des  Entschlafenen,  noch  bevor  das  Grab  sich  über  ihn 
geschlossen  hat,  niederlegen  wollen:  Georg  Lewin  und  seine  Methode 
wissenschaftlicher  Arbeiten;  Georg  Lewin  als  practlsch  thätiger  Arzt 
Wer  in  unserer  Zeit  der  hastigen,  ja  überhasteten  wissenschaft- 
ichen  Production  ein  Werk  Lewin's  nicht  flüchtig  durchsieht,  sondern 
m  Sinne  des  Wortes  durcharbeitet,  wird  den  richtigen  Standpunkt  für 
die  Beurteilung  finden.  Gelegentliche  Beobachtungen  pflegten  den  Aus- 
gangspunkt für  Lewin 's  Arbeiten  zu  bilden.  Von  der  Conception  seiner 
Arbeit  bis  zu  ihrer  Vollendung  lag  eine  lange  Strecke  mühevollen 
Strebens.  Nie  hat  Lew  in  sich  dazu  verstanden,  die  anspruchsvollen 
„vorläufigen  MitteUungen"  in  die  Welt  zu  setzen.  Hatte  er  emer  Frage 
sein    Interesse    zugewendet,    so    begann    die    Sammlung    von    Material. 

•  46* 
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Krankengeschichte  auf  Krankengeschichte  sammelte  sich  aas  dem  grossen 
Beobachtnngskreise  Lewin' s  in  besonders  geordneten  Mappen   an.    War 
eine    Anzahl    eigener    Beobachtungen    zasammengebracht,    so  begann  die 
Litteratardarchsicht     Ausserordentlich  wurde  dieselbe    unterstfitzt  durch 
die  Neigung  Lew  ins    zu  bibliographischen  Sammlungen.     Die    in  Qng^ 
zählten  Mengen  ihm  zugehenden  Separatabzüge,  das  bei  der  Beobachtnog 
von  Virchow-Hirsch's  Jährest ericht  ihm  zugesandte  Material,  zahlreiche 
Abschriften  aus  selteneren  periodisch    erscheinenden  2ieitschriften    worden 
sorgfältig  aufbewahrt  und  geordnet.     Besonders  eifrig    sammelte    Lewin 
Abbildungen  seltener  Krankheiten;    sein   Stolz    waren  die   bildlichen  Zn- 
sammenstellungen   interessanter   FäUe,    die    er    auf  Tafeln  aufkleben  Hess 
und    für    seine    Bildersammlung   in    seiner  Klinik  verwendete.     Aeossere 
Umstände  haben  es  verhindert,    dass    diese    zweifellos    gesunde   Idee  so 
fruchtbar   geworden  ist,  wie  es  eigentlich  wünschenswert    gewtsen   wäre. 
Die  Arbeit  an  dieser  Sammlung  von  Abbildungen  war  um  so  grösser  and 
dankenswerter,    als   sie    in  einer  2ieit    vorgenommen  wurde,    in   der  die 
Photographie    noch  nicht  eine  dem  Dermatologen  unentbehrliche  Technik 
geworden  war.     So  wuchsen  denn  die  Vorarbeiten    für    die  wissenschaft- 
lichen Publicationen  zn  förmlichen  Actenstössen  an.     Eine    ganze  Anzahl 
solcher    Materialsammlungen    harrt     noch     der     wissenschaftlichen    Ver- 
wertung.    Wer  einen  solchen  Actenstoss  durchmustert,  erstaunt,  wie  viel 
geistige  Arbeit  Lewin^s  in  ihnen  zu  finden  ist.    Sorgfältige  Dispositionen, 
gelegentliche     aper^us,     Gedanken,    die     nachts     schnell     aufgeschrieben 
wurden,    Ausarbeitungen  einzelner  Cnpitel  finden  sich  in  grosser  Zahl  in 
diesen  Sammlungen.     In  diesem  Streben  nach   steter  Durcharbeitung  und 
Vervollkommnung  liegt  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  künstlerischen 
Schaflfen  eines    Menzel,    eines    Goncourt.     So   dankenswert    die  Vo^ 
arbeiten  waren,  so  schwierig  war  die  Beherrschung   des  Materials.    Wie 
Lewin    diese  Gaben   besass,    zeigt    seine    letzte    grosse    monographische 
Darstellung    der    Lehre     vom    Cysticercus     cellulosae.      Besonders 
ifruchtbar    fUr    die    klinische  Beobachtung    von   Krankheitsbiidem  schien 
hm    die     tabellarische    Rubricierung    der    Details    des    Krankheitsbildes. 
Welche    Arbeit    in    dieser    Tabellarisierung    enthalten    ist,     kann    nar 
der    ermessen,    der    sich    derselben    unterzogen     hat      Grossen    Wert 
legte    L  e  w  i  n    auf  vollständige    Sammlung    des    Materials.    Der 
Beobachtungskreis   des   einzelnen  —  so    gross    er  auch  sein    mag  —  ist 
nur  ein  beschränkter.     Erst  aus  den  Beobachtungen  aller  Forscher  kann 
die  Wahrheit  —  soweit  sie  uns  zur  Zeit  zugänglich  ist  —  sich  ergehen. 
Fr^^udig    ging    er     auf   meinen  Vorschlag    ein,    für    unsere   Monographie 
lüber    Sclerodermie    die    Bibliotheken    von  Wien    und  Paris  benutsen  za 
assen.     Aber   nicht    die    klinische  Beobachtung    und  litterarische  Doreh- 
orschung  gentigten   Lew  in.     Wo    es    irgend    müglich  war,    wurden  alle 
Hülfswissenschaften  in  Anwendung    gezogen.     Er    verstand    es,   ans  der 
Schaar  seiner  Schüler  technische  Hülfskräfte  zur  Unterstützung   heranzn- 
ziehen.     Mit  unermüdetem  Interesse  besichtigte    Lewin    die    ihm  vorge- 
egten  Präparate,   mit  scharfem  Blick  erkannte  er    die  Lücken    der  ana- 
lomischen  Untersuchung  und  sorgte  für  die    Ausfüllung    derselben.    Wie 
tgründUch  er  die  anatomische  Untersuchung  betrieb,  zeigen   seine  Studien 
über    die    lokale    Gewebeargyrie,    seine    Tafel    der    Anatomie  der 
Haut,    sein    noch    nicht    vollendetet    Werk    über  die    Morgagnis  che 
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Hydatide.  Er  liebte  es,  von  verschiedenen  Seiten  unabhängig 
Untersncliungen  über  diese  Frage  anstellen  zn  lassen,  am  die  Unter- 
suchnngs  -  Ergebnisse  einwandsfrei  zu  gewinnen.  Noch  in  seinen 
letzten  Lebenstagen  teilte  er  mir  freudig  mit,  dass  er  einen  geeigneten 
Collegen  zur  Anfertigung  microscopischer  Arbeiten  in  seinem  Priva^- 
laboratorinm  gewonnen  habe.  Wie  mit  der  Histologie  hat  er  auch  mit  der 
inacroscopischen  Pathologie  sich  eingehend  beschäftigt.  Jahre  lang  hat 
er  den  Sectionen  im  pathologischen  Institut  beigewohnt.  Der  Chemie 
brachte  er  schon  frtlher  besonderes  Interesse  entgegen ;  es  sei  aa  seine 
toxicologischen  Tabelle,  an  seine  Theorie  der  Phosphor- 
vergiftung erirnert.  In  einer  seiner  letzten  Arbeiten  über  Keratosis 
multiformis  hat  er  wichtige  Hinweise  auf  neue  chemisch  -  dermatolo- 
gische Arbeitsgebiete  gegeben.  Teils  chemisch,  teils  tierexperimentell 
war  seine  letzte  grosse  Untersuchungsreihe  über  die  Autointoxicationen. 
Er  wollte  die  Frage  lösen,  ob  derGenuss  des  Fleisches  von  Tieren  schädlich 
ist,  die  grosse  Mengen  pflanzlicher  Gifte,  gegen  die  sie  selbst  immun 
sind,  aufgenommen  haben.  Hit  Stolz  zeigte  er  mir  noch  vor  wenigen 
Tagen  die  Käfige  mit  Wachteln  und  Rebhühnern,  die  er  in  seinem 
Separatzimmer  aufgestellt  hatte.  Jede  im  chemischen  Laboratorium 
vorgenommene,  sehr  complicierte  Alkaloiduntersuchung  verfolgte  er  mit 
regstem  Interesse. 

So  sehen  wir  Lewin  ein  halbes  Jahrhundert  wissenschaftlich 
chätig,  jedes  neue  Forschungsresultat  freudig  in  sich  aufnehmend,  jede 
brauchbare  Beobachtung  vergangener  Zeiten  sorgfältig  sammelnd  und 
verwertend.  Entsprechend  seiner  Bethätigung  in  3  grossen  Disciplinen :  der  ge- 
richtlichen Medicin,  der  Laryngologie,  der  Dermatologie,  vereinigte  Lew  in 
eine  seltene  Fülle  positiven  Wissens  in  sich.  Er  war  ein  universell 
gebildeter  Mediciner,  aber  kein  Polyhistor.  Die  grosse  Masse  der  posi- 
tiven Kenntnisse  raubte  ihm  nie  den  grossen  Blick  für  das  eigentlich 
Wesentliche.  Mit  scharfem  Blick  verwertete  er,  seiner  Zeit  vielfach  be- 
kämpft und  angefochten,  die  Lehre  von  den  trophischen  Nerven  für  die 
Dermatologie.  Als  einer  der  ersten  bekämpfte  er  die  von  Wien  ausgehende  ein- 
seitig morphologische  Richtung  in  der  Dermatologie,  mit  klarem  Blick 
erkannte  er  den  Nutzen  des  seit  Decennien  den  pathologischen  Ana- 
tomen bekannten  Symtoms  der  glatten  Atrophie  der  Zunge  für  die  klinische 
Diagnose.  Als  die  nichttubercnlöse  Natur  des  Lupus  erythematosus  noch 
ein  Dogma  war,  wies  er,  auch  in  diesem  Verein  scharf  bekämpft,  auf  die 
von  ihm  beobachtete  Tnberculin-Reaction  hin.  Wie  auch  hierin  die 
Wissenschaft  ihm  Recht  gegeben  hat,  zeigen  die  Verhandlungen  des  letzten 
internationalen  Congresses  in  London. 

Was  Lew  in  mit  Vorliebe  betonte,  waren  die  Beziehungen  der 
Dermatologie  und  Syphilis  zur  allgemeinen  Medizin.  Sein  Wunsch  war, 
wie  er  selbst  sagte,  „unsere  Disciplin  aus  dem  engen  Fahrwasser  spe- 
cialistischer  Forschung  in  den  breiten  Strom  der  allgemeinen  Medicin  ein- 
zulenken." Wie  weit  ihm  dies  gelungen  ist,  soll  die  Geschichte  der 
Medicin  entscheiden. 

Die  allgemein  medicinische  Büdung,  die  Lew  in 's  Arbeiten  ihre 
Eigenart  verliehen,  befähigten  ihn  auch  ein  Arzt  im  schOnste^j  Sinre  des 
Wortes  zu  sein.  Ausgegangen  von  der  allgemeinen  Medicin,  jahrelang 
im    engsten    freundschaftlichen   und  wissenschaftlichen  Verkehr  mit  einem 
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Kliniker  wie  Frerichs  stehendi  konnte  er  kein  „Specialist**  werden, 
konnte  er  nie  in  die  Gefahr  geraten,  den  Kranken  über  die  Krankheit 
zu  vergessen.  Wenn  jahraus,  jahrein  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  ans 
allen  Ländern  zu  ihm  strömten,  so  verdankte  er  dies  nicht  allein  seiner 
wissenschaftlichen  Stellung,  seinen  ^'länzenden  Arbeiten.  Der  Kranke  sacht 
den  Arzt,  nicht  den  Professor.  Wir  alle  wissen,  dass  unser  Beruf  theo- 
retisch eine  Wissenschaft,  praktisch  eine  Kunst  ist.  Eine  Kunst  ist  nicht 
zu  lehren,  nicht  zu  lernen,  sie  entspringt  der  Individualität.  Die  Kunst 
der  Krankenbehandlung  ist  nicht  nur  die  mechanische  Anwendung  einer 
Reihe  von  Medicamenten  oder  manuellen  Proceduren.  Lewic  verstand 
es,  das  Vertrauen  seiner  Kranken  zu  gewinnen,  weil  er  die  Ueberzeugung 
in  ihnen  erwecken  konnte,  dass  ein.  auf  der  Höhe  des  Wissens  und 
Könnens  stehender  Mann  mit  warmem  Herzen  und  innigem  Mitgefühl  über 
ihr  gesundheitliches  Schicksal  wache.  Mit  seltenem  Tacte  beherrschte 
Lewin  die  psychische  Behandlung  seiner  Kranken,  eine  Kunst,  die 
gerade  in  unserer  Discipiin  oft  sehr  schwer  ist  Stets  wusste  er  freund- 
lich und  interessevoll  auf  das  Privatleben  der  Kranken  einzugehen,  am 
aus  dieser  Kenntnis  wichtige  Winke  für  die  Behandlung  zu  erhalten. 
Immer  verstand  er  es  aber  den  Schein  falscher  Vertraulichkeit  zu  meiden. 
Mit  höflicher  Ironie,  oder  selbst  nicht  misszuverstehender  Deutlichkeit 
wosste  er  seine  eigene  Stellung  im  Notfalle  den  Kranken  gegenüber  za 
wahren.  In  dieser  Beziehung  kannte  Lew  in  keine  Rücksicht  auf  Rang 
und  Stellung  seiner  Patienten.  Andererseits  scheute  er  keine  Mühe,  um 
Klarheit  in  die  Diagnose  zu  bringen,  um  therapeutisch  zum  Ziel  zu  ge- 
langen. Er  gehörte  zu  den  Naturen,  die  bis  in  das  hohe  Alter  hinein 
frisch  empfänglich  fUr  alles  Neue  blieben.  So  hat  er  auch  die  nen 
empfohlenen  Mittel  und  Methoden  geprüft,  und  nie  Bedenken  getragen, 
seine  Anschauungen  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend  auch 
therapeutisch  zu  ändern.  Im  allgemeinen  aber  stand  er  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  die  richtige  Verwendung  weniger,  aber  sicher  erprobter  Heü- 
methoden  und  HeUmittel  der  modernen  chemischen  Polypragmasie  vorzu- 
ziehen sei.  Oft  genug  zeigte  er  mir,  wie  die  modificierte  Verwendung 
des  Höllensteinstiftes  bei  den  verschiedensten  Affectionen  weit  bessere  Re- 
sultate ergab,  als  die  Application  der  allerneuesten  dermato-therapeutischen 
Mittel.  Meister  war  er  selbstverständlich  in  seiner  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Sublimateinspritzungen.  Ich  kann  nur  die  oft  von  Lewin 
ausgesprochene  Aeusserung,  dass  bei  seinen  Patienten  bei  der  von  ihm 
persönlich  geleiteten  subcutanen  Kur  A  bscesse,  Stomatitiden,  Enteritiden  n.s.w. 
nicht  vorgekommen  sind,  voll  und  ganz  bestätigen.  Dadurch,  dass  er 
täglich  die  Kranken  sah,  konnte  eine  ganz  besonders  genaue  Ueberwachung 
derselben  stattfinden.  Seine  Kranken  sind  ihm  —  soweit  dies  gerade  in 
unserer  Discipiin  möglich  ist  —  dankbar  gewesen  und  geblieben.  Täglich 
hatte  er  eine  grosse  Zahl  von  Briefen  zu  beantworten,  die  frühere  Patienten 
an  ihn  schrieben.  Wenn  er  aber  mit  voller  Hingebung  sich  seiner 
Kranken  annahm,  so  wusste  er  auch,  dass  er  den  Kranicen  selbst  etwas 
Positives  leistete.  Er  verlangte,  dass  auch  die  Kranken  seine  ärztliche 
Arbeit,  als  die  Leistung  eines  Meisters  seines  Faches,  anerkannten  und 
entsprechend  würdigten.  Er  glaubte  seine  Leistung  vollwertig  neben  die 
eines  Chirurgen,  eines  Ophthalmologen  stellen  zu  dtlrfen.  Oft  setzte  er 
mir    auseinander,    dass    nichts    der  Wertschätzung    einer    Discipiin   mehr 
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schade,  als  die  üeberzeugang  des  Kranken  von  der  Minderwertigkeit  der 
Leistung.  Br  stand  in  dieser  Beziehung  auf  dem  Standpunkte  Albrocht 
von  Graefe^s.  Lewin  war  ein  humaner  Arzt  im  schönsten  Sinne  des 
Wortes.  Er  liebte  nicht,  über  das  was  er  G-utes  that,  viele  Worte  zu 
verlieren;  ich  möchte  aber  gerade  heute  Ihnen  versichenii  dass  Lew  in 
vielen,  vielen  seiner  Kranken  ein  Helfer  auch  im  materiellen  Sinne  des 
Wortes  gewesen  ist 

Wenn  Lewin  auf  sein  Leben  zurückblickte,  durfte  er  zufrieden 
sein.  Ein  halbes  Jahrhundert  ernster  Arbeit,  grosser  seltener  Erfolge 
lag  hinter  ihm.  Aber  er  ist  ein  Mensch  gewesen,  und  das  heisst  ein 
Kämpfer  sein.  Nicht  alles  hat  er  erreichen  kOnnen,  was  zu  erreichen  er 
in  heissen  Mühen  erkämpfte.  Gern  hiltte  er  seiner  Specialdisdplin  die  äussere 
Stellung  erkämpft,  die  ihr  zukommt;  es  ist  ihm  nicht  mehr  gelungen.  Oft 
hatte  er  es  tief  beklagt,  dass  die  Eigenart  seiner  klinischen  Stellung  es 
ihm  nicht  gestattete,  Schüler  auszubilden,  denen  er  seine  Anschauung  mi^ 
teilen  konnte,  die  seine  Lebensarbeit  fortsetzen  würden.  Seine  letzten 
Lebensjahre  brachten  ihm  wenigstens  teilweise  die  Erfüllung  auch  dieses 
Wunsches. 

Meine  Herren !  Als  wir  vor  einem  Jahr  G e  o  rg  Le  win  unsere  Glück- 
wünsche zur  Feier  des  seltenen  Festes  des  60jährigen  Doctorjubiläums 
brachten,  schloss  ich  einen  Aufsatz  mit  den  Worten:  „M^dge  die 
jugendliche,  der  Jugend  als  Beispiel  dienende  Begeisterung  für 
wissenschaftliches  Streben  und  Forschen  ihm  noch  lange  Jahre  er- 
halten bleiben^.  Der  Wunsch  ist,  wie  so  mancher  andere,  unerfüllt 
geblieben.  Die  Tage  seines  50  jährigen  Doctorjubiläums  brachten 
ihm  Ehren  und  Auszeichnung  und,  was  noch  mehr  tegen  will, 
Beweise  allgemeiner  Verehrung  bei  Fachgenossen  und  Collegen.  Lewin 
hat  mit  inniger  Dankbarkeit  sich  der  Huldigungen  gefreut.  —  Aber: 
,,Die  Sonne  sank,  der  Tag,  er  war  vollendet"  Die  zunehmenden  Symp- 
tome eines  Herzleidens  nötigten  ihn,  seine  Stellung  an  der  Charit^  auf- 
zugeben. Wir,  die  ihm  näher  standen,  wussten,  dass  die  Stunde  des 
Abschieds  nahegerückt  war.  Oft  hat  er  selbst  mir  gesagt,  er  wisse, 
dass  ein  plötzlicher  Tod  ihn  fortraffen  werde.  Aber  mit  heiterer  Ruhe 
sah  er  dem  Ereignis  entgegen;  unermüdlich  war  er  in  seiner  Wissen- 
schaft thätig.  Eine  Reihe  grosser  Entwürfe  beschäftigte  ihn  noch;  neue 
Pläne  zu  experimentellen  Untersuchungen  legte  er  mir  noch  am  Freitag, 
dem  Tage  unserer  letzten  Unterredung,  vor.  Nun  hat  der  Tod  ihm  die 
Feder  aus  der  Hand  genommen!  Georg  Lewin  ist  gestorben,  die 
Lebensarbeit  Georg  Lewin ^s  wird  leben,  so  lange  es  eine  wissenschaft- 
liche Dermatologie,  so  lange  es  eine  wissenschaftliche  Medicin  giebt 
Lassen  Sie  uns,  meine  Herren  Collegen,  heut  vor  der  Büste  unseres 
Vorsitzenden  und  Freundes  geloben,  dass  wir  sein  Andenken  ehren  wollen 
durch  ernste  wissenschaftliche  Arbeit  im  Sinne  Georg  Lewins. 


Eine  Skizze  des  Lebensganges  Georg  Lewins  bringen  die  ,Berl. 
klin.  Wochenschrift'  aus  der  Feder  des  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Lesser  und 
die  ,Deut8che  med.  Wochenschrift'  von  meiner  Hand.  Sei  es  mir  hier 
noch  erlaubt,  eine  vollständige  Uebersicht  über  die  wissenschaftlichen 
Arbeiten  Lewins  zu  geben. 


684  SitKungsberichte. 

1856. 

1)  Toxirologfische  Tabellen.    Uebersicbtiicbe  Darstellung  der  gewObnlichen  Gift- 

stoffe in  ibrer  cbendschen  Zasammensetzung,  ihrem  Verbalten  gegen  die 
Reagentien,  ihren  Wirkungen  und  ibren  Gegengiften,  sowie  der  besten 
Metboden,  sie  aufzufinden.    Berlin   1856.    Gebr.  Scberk.    gr.  4.    15  S. 

1857. 

2)  Kritik  des  Casper'scben  Handbucbes  der  gerieb tlicben  Medicin.  Med.  Central- 

Zeitung,  No.  88.  u.  f. 

1860. 

3)  Die  Laryngoscopie.    Beiträge  zu  ibrer  Verwertung   für  die  practiscbe  Medi- 

dn.    A.  H  i  r  6  c  b  w  a  1  d.    20  S. 

1861. 

4)  Studien  über   Pbospborvergiftung.    Vircbow*6  Arcbiv.    Bd.  21.  Pg.  506. 

62  S. 

5)  Studien  über  den  Hoden.    Deutsche  Klinik  24  flg. 

6)  L  e  w  i  n  *8  neuer  Beleucbtungsapparat  für  den  Kehlkopf.  Med.  Central-Zeitang. 

Bd.  30,  S.  97. 

7)  Ueber  Krankheiten  einzelner  Teile  des  Kehlkopfes,  bedingt  durch  deren  physi- 

ologischen und  anatomischen  Eigenschaften.  V  i  r  c  h  o  w*s.  Archiv  XXIV. 
8  u.  4  pag.  420. 

8)  Ueber  Laryngoscopie.    Referat  des  auf  der  Versamml.  deutscher  Naturforscher 

und  Aerzte  zu  Speyer  am  23.  Sept  1861  gehaltenen  Vortrags.  Separat- 
Abdruck  a.  d.  Allg.  Med.  Gentr.-Ztg.  y.  12.  Oct  1861. 

1862. 

9)  Vortrag  über  Laiyngoscopie.    Med.  Central -Zeitung,  Bd.  30,  pag.  82. 

10)  Ueber  Neubildungen,  namentlich  Polypen  des  Kehlkopfes   Deutsche  Klinik  12, 

18,  18,  19,  20,  21,  25,  25.  26. 

1863. 

11)  Klinik    der    Krankheiten    des  Kehlkopfes    und    der   angrenzenden    Organe. 

A.   Hirschwald. 

1864. 

12)  Ueber  die  Diphtberitis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  laryngosoopiscben 

Erfahrungen.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4,  5,  7. 

1865. 

13)  Inhalationstberapie     bei     Krankheiten      der      Respirationsorgane.      Berlin. 

A.  Hirschwald. 

1868. 

14)  Ueber   die   Behandlung    der   Syphilis   mit   hypodermatischer   Sublimat- Ein- 

spritzung.   Annalen  der  Berl.  Chartte  XIV,  pag.  121—756. 

1869. 

15)  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Sublimatinjectionen.  A.  Hirsch- 

wald. 80.    264  8.    1  Tafel. 

1872. 

16)  Die  chronischen   Affectionen   der   Mandeln.    Berl.    klin.  Wochenschr.  IX,  6. 

pag.  74. 

17)  Ueber  Diphtherie.    (Discu8Mon  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft.)    Separat-Ab- 

druck  aus  der  Berl.  klin,  Wochenschrift  1872.  No.  32  ff. 

1873. 

18)  Ueber  Infectio  sine  Goitu.    Separat- Abdruck   aus   der  Berl.   klin.   Wochen- 

schrift 1»73,  No.  22. 

1874. 

19)  Erfahrungen  über  Laiynstumoren.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  37. 

1876. 

20)  Bedenken  gegen  die  Circumcision.    Charite- Annalen  Bd.  I  (1874). 

21)  Ueber  parasitäre  Sycosis.    Charite- Analen  Bd.  I. 

22)  Ueber  Syphilis  bereditaria  tarda.    Berl.  klin.  Wochenschr.  XIII,  2,  3.  1676. 
28)  Ueber  das  Eryibena  exsudativum.    Berl.  klin.  WocLenschr.  XIII,  28. 

24)  Einige  Bemerkungen  über    die   Behandlung  der  Syphilis   mittel  hypodenna- 

tischer  Sublimat-Injectionen.     Berl.  klin.  Wochenschr.  Xlll,  No.  45. 

1877. 

25)  Ueber  Cysticercus  cellulosae  und  sein  Vorkommen  in  der  Haut  des  Menacheo. 

Charite-Annaien  Bd.  2  (1875). 


Sitzangsberiohte.  685 

1878. 

26)  Erytheroa  exsudativun  multifonne.    Gharitö-ADnalen  Bd.  ni,  1876. 

27)  Ucber  den  Einfluss   der  Nerven   auf  die  Erzeugung^   and  Entwicklung^   der 

Hautkrankheiten.    Deut.  Zeitschr.  f.  pract  Medicin  2,  4,  17.    1877. 

1879. 

28)  Die  syphilitischen  Afiectionen  der  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  (Phalangitis 

syphilitica).    Gharite-Annalen  Bd.  4,  1877. 

29)  üeber  den   Fall  Prokowjeff    Aug.  Hirschwald  Verlag.    Verhandl.   der 

Charitö-Gesellschaft. 

80)  Ueber  Praeputialsteine.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  18. 

1880. 

81)  Ueber  die  Wirkung  des  Pilocarpins  im  Allgemeinen  und  auf  die  syphilitischen 

Processe  im  Besonderen.    Charite-Annalen  Bd.  5,  1878. 

1881. 

32)  Kritische      Beiträge     zur    Therapie     und    Pathologie    der   Larynzsyphilis. 

Charite-Annalen  Bd.  6,  1879. 

1882. 

33)  Ueber  Gummata,  bemerkenswert  durch  eigentlimlicheu  Sitz,   Härte  und  Ver- 

lauf.   Gharit^-Annalen  Bd.  7,  1886. 

1883. 

34)  Ueber  einen  Fall  von  linksseitiger  Glossoplegie  nebst  Experimenten   über  die 

Sensibilität  des  Hypogeossus.    Gharite-Annalen  Bd.  8,  1881. 

1884. 

35)  Studiem   über   die   bei   halbseitiger  Atrophie  und   Hypertrophie,  namentlich 

des   Gesichtes   vorkommenden   Erscheinungen  mit   besonderer  Berücksich- 
tigung der  Pigmentation.    Gharite-Annalen  Bd.  9.    1882. 

1885. 

36)  Ueber  Morbus  Addisonii  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  eigentümlichen 

abnormen  Pigmentation  der  Haut.    Gharite-Annalen  Bd.  10,  1883. 

1886. 

37)  Mikrochemischer  Nachweiss   von  Cholesterin  fett  in  d.  Körperschicht  d.   Epi- 

dermis.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2,  S.  22. 

38)  Lokale  Ge werbe- Argyrie.    Separat  -  Abdruck  aus   Berl.   klin.  Wochenschrift 

No.  26. 

1887. 

39)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Perichondritis  laryngea   mit   besonderer  Berück- 

sichtigung der  syphilitischen.    Gharite-Annalen  Bd.  12,  1885. 

1891. 

40)  Myositis  syphilitica  diffusa  seu  interstitialis.    Gharit^Annalen  Bd.  16,  1889. 

1892. 

41)  Ueber  Morbus  Addisonii.    n.  Teil.    Gharitö-Annalen  Bd.  17,  1890. 

42)  L  e  w  i  n    und   J.   Heller.     Gomea   cutanea   syphilitica.    Internat.    Atlas 

seltener  Hautkrankheiten. 

1893. 

43)  Ueber  das  Leucoderma,  namentlich  über  seinen  diagnostischen  Wert.  Bd.  18, 

1891. 

44)  Glavi  syphilitici.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis. 

1894. 

45)  L  e  w  i  n  und  Heller.    Die  Sclerodermie  nebst  Anhang  alphabetischer  Re- 

gister der  Autoren  über  Sclerodermie.    Gharite-Annalen  Bd.  19,  1892. 

46)  Lewin  uitd  Boer.    Quetschung  und  Ausrottung  des  Ganglion    coeliacum. 

Sonder- Abdruck  aus  der  Deutsch.  Medic.  Wochenschr.  No.  10. 

47)  Löwin    und    Benda.    Erythromelalgie.    Sonder- Abdruck     aus.   d.    Berl. 

klin.  Wochenschr.  No.  3. 

48)  Poliosis  u.  Ghorea  gonorrhoica.  Discussion.  Sonder-Abdruck  aus  den  Verhandl. 

des  Vereins  t.  innere  Medicin  1894/95. 

49)  Gysticercus  cellulosae  in  d.  Haut  d.  Menschen.    Arch.  f.  Dermat  u.  Syph. 

50)  L  e  w  i  n  und  Heller.    Die  glatte  Atrophie  d.  Zungenwurzel  und  ihr    Ver- 

hältnis zur  Syphilis.    Separat-Abdmck  aus  Virch.  Arch.  f.  path.  Anat  u. 
Physiol.    138.  Bd. 

51)  Tafel   der  Anatomie  der  Haut  nach   mikroskopischen  Präparaten.     Berlin. 

S.  Karger. 


686  Sitcmigsberiohte. 

1895. 
52)  Keratosis    oniversalis   multifonnis    (Pityriasis   pilaris    rabrs   Besnier,  Liehen 

raber  acaminatus  Kaposi).    Nach  einem  Vortrag  in  der  Berl.  med.  Oesell- 

Schaft  V.  6.  März  1895.     Berl.  klin.  Wochenschrift. 

58)  Relati?er  Wert  meiner   subcutanen    Sublimatinjectionen    zu    andern  Queck- 

silbercuren.    Sonder-Abdruck  aus  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12. 

54)  L  e  w  i  n    und  Heller.    Die    Sclerodermie.    Eine    monographische  Studie. 

Berlin.    A.  Hirschwald. 

1896. 

55)  Congenitale  Lues-Discussion.    Sonder-Abdruck  aus   d.  Berl.    klin.    Wochen- 

schrift 1896,  No.  8. 


Der  dritte  Intematloiiale  Dermatologlsche  Eongress. 

Der  Kongress  hat  in  der  Zeit  vom  4.  bis  8.  Angust  1896  in 
London  stattgefunden,  alle  Erwartungen  erfüllt,  viele  gewiss  weit  flber- 
troffen.  Mustergiltige  Vorbereitung,  ordnungsmässige  DurchfÜhrong, 
unablässige  Hingabe  aller  Beteiligten  vereinigten  sich,  um  die  Ziele  der 
Versammlung  zu  erreichen.  Kein  Teilnehmer  wird  anders,  als  in  herz- 
licher Dankbarkeit  an  diese,  in  jeder  Beziehung  gastfreundliche  Veran- 
staltung zurückdenken,  wo  alles  geschehen  ist,  am  die  von  uns  vertretene 
Wissenschaft  und  ihre  Vertreter  zu  ehren  und  zu  fördern.  Die  Sitzungen 
fanden  in  der  Examinations-Halle  am  Ufer  der  Themse,  inmitten  der 
Verkehrs-Centren,  statt,  einem  Gebäude,  welches  für  fachwissenschaftliche 
Sitzungen  sehr  glücklich  disponiert  erscheint  Ein  grosses  Amphitheater 
für  gemeinsame  Sitzungen,  ohne  Schwierigkeiten  zum  Zweck  künstlicher 
Beleuchtung  bei  Tage  zu  verdunkeln,  zahlreiche  Sitzungs-,  Demonstra- 
tions-,  Laboratoriums-  und  Ausstellungs-Räume  bequem  bei  einander,  licht, 
einfach,  im  höchsten  Sinne  praktisch  eingerichtet.  Alles  dies  stand  zur 
Verfügung.  Im  obersten  Stockwerk  war  eine  unvergleichliche,  wissen- 
schaftliche Autoren-Ausstellung  von  Darstellungen  und  Präparaten  aller 
Art  hergerichtet.  Viele  Hunderte  von  Abbildungen  und  Abgüssen,  von 
den  ersten  Anfängen  dermatologischer  Ikonographie  bis  zu  den  vollen- 
deten Ausführungen  der  Neuzeit^  gaben  eine  zugleich  historische  wie 
sachliche  Uebersicht.  Alle  Hospitäler  und  Museen  hatten  kostbare  Ob* 
jekte  geliefert,  jeder  einzelne  Autor  die  Beweisstücke  seiner  hekannteren 
Arbeiten  zur  Aufstellung  gebracht  Den  wesentlichen  Anteil  an  dieser 
Arbeit  haben  zwei  Komit^s,  unter  der  Leitung  der  Herren  Colcott  Fox 
und  Sims  Woodhead  geleistet,  um  zu  zeigen,  was  an  ausgewähltem 
Fach-Material  darch  anatomische  Conservierung,  mikroskopische  Sdinitt- 
führnng,  bacteriologische  Cultur-Züchtung,  Aquarell,  Photographie, 
Lichtdruck  oder  Moulage  in  Grossbritannien  und  Irland  hervorgebracht 
worden  ist.  Dem  schlössen  sich  Baretta'sche  Moulagen  aus 
dem  Hospital  St.  Louis,  Professor  Neisser's  instructive  Photo- 
gramme, Dr.  Rosenthars  Stereoskop  -  Bilder,  Professor  Tar- 
nowsky's  Wachsabdrücke,  Dr.  Sabouraud's  Rein-Culturen, 
die  mikroskopischen  Präparate  Dr.  M.  Joseph^s  und  viele 
andere  Beiträge  aus  dem  Auslande  an.  Kurz,  diese  Ausstellung 
allein  hätte  als  Unterlage  einer  Versammlung  dienen  können.  —  Getrennt 
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davon  in  einem  Kachbarhaase  hatten  eine  Reihe  Londoner  Firmen 
Drogaen,  Arznei-Fabrikate,  Instramente  und  Literatur  etablirt  —  wodurch 
so  wohl  die  Trennung  wie  die  Ergänzung  beider  Gesichtspunkte  gebührend 
berücksichtigt  war.  In  einem  acht  kl.  Folio-Druckbogen  umfassenden  Programm 
waren  alle  erforderlichen  Mittheilungen  und  in  den  drei  Congress-Sprachen 
die  aufgestellten  Thesen  enthalten.  —  Alle  gesellschaftlichen  Ehrungen 
und  die  persönliche  Aufnahme  wohl  jedes  Einzelnen  wetteiferten  in  Glanz 
und  liebenswürdigem  Character.  Die  britischen  Dermatologen  hatten  auf- 
geboten, was  ihnen  in  reichem  Maasse  zu  Gebote  steht,  und  damit 
Alles  gethan,  um  den  Congress  so  anziehend  und  so  gediegen  wie  möglich 
zu  gestalten.  Die  medicinische  Wochenpresse  aller  Länder  hat  darüber 
berichtet  An  diesem  Orte  sei  nur  noch  einmal  im  Namen  der  Empfangenden 
höchste  Anerkennung  und  bleibender  Dank  ausgesprochen.  Derselbe 
richtet  sich  zuerst  und  zunächst  an  die  verehrte  und  hochgeschätzte 
Persönlichkeit  des  Präsidenten  Herrn  Jonathan  Hutchinson,  dessen 
vornehme  Denkart  und  hohe  Wissenschaftlichkeit  dem  Ganzen  die 
Weihe  gab.  Die  eigentliche  Geschäftslast  hatte  auf  dem  General- 
secretär  Dr.  J.  J.  Pringle  gelegen.  Niemand  kann  sich  einer 
80  umfassenden  und  schwierigen  Summe  von  Aufgaben  besser  und 
erfolgreicher  entledigen,  als  er  es  gethan.  Die  wissenschaftlichen 
Vorarbeiten,  welche  er  geleistet,  geben  rühmendes  Zeugniss  von  seiner 
Beherrschung  der  Fragestellung  und  des  Wissensstandes,  der  Gang 
und  der  Ton  der  Verhandlungen  —  alles  dieses  war  wohl  vornehmlich 
sein  Werk.  Die  Herren  Steffen  Mackenzie,  Malcolm  Morris, 
Radcliffe  Crocker,  Colcott  Fox,  Sims  Woodhead,  Thin, 
Abraham,  Galloway,  Lane,  Payne,  seien  nur  als  einige  unter 
Allen  genannt,  die  jeder  einzelne  durch  Vorträge  oder  Demonstra- 
tionen und  als  Mitglieder  der  schaffenden  Comit^s  den  Congress  zu 
dem  gemacht  haben,  was  er  war.  Sein  besonderes  Gepräge  wurde 
demselben  durch  die  Kranken -Vorstellungen  gegeben.  Alle  Theil- 
nehmer  waren  wie  es  scheint  darin  einig,  dass  dieselben  die  Ejrone 
des  Ganzen  gebildet  haben.  Jeden  Morgen  und  jeden  Nachmittag  eine 
Stunde  vor  der  Sitzung  waren  zahlreiche  Patienten,  je  nach  Geschlecht 
und  Krankheitsgruppe  getrennt,  Krankengeschichte  und  Diagnose  bei 
der  Hand,  zur  Demonstration  anwesend.  Wohl  noch  nie  ist  ein  solch 
umfassendes  dermatologisches  Kranken -Material  an  einer  Stelle  zu- 
sammengeführt worden.  Alles,  was  die  fünf  Millionen  Londons  und 
die  Colonien  aller  Welt- Gegenden  in  dieser  Beziehung  aufzuweisen 
vermögen,  war  durch  die  vereinten  Bemühungen  der  Herren  CoUegen 
zu  gemeinsamer  kritischer  Beobachtung  gesammelt  und  in  erstaun- 
licher Präcision  und  üebersichtlicheit  für  die  klinische  Demonstration 
geordnet  worden.  Zwanglos  bewegten  sich  die  Besucher  des 
Congresses  zwischen  den  Fällen,  meist  unter  der  Führung  der  diri- 
girenden  Aerzte  und  ihrer  Assistenten,  oder  im  Gefolge  der  anerkannten 
dermatologischen  Meister,  in  reger  Discussion  beflissen,  um  ihre  eige- 
nen Meinungen  über  die  diagnostischen  und  andere  Fragen  auszu- 
tauschen. Dabei  musste  wohl  fa»t  ein  Jeder  das  Empfinden  beleh- 
render Anregung  in  sich  fühlen  und  wahrnehmen,  wie  unerschöpflich 
reich  die  Gestaltsfähigkeit  der  Natur  auf  dem  Gebiete  dermatologischer 
Krankheitsbilder  sich  darstellt.     Jedenfalls  hat  die  kritische  Gasuistik 
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sich  für  die  Mehrzahl  der  Anwesenden  als  der  anziehendste  Theil  er- 
wiesen und  den  Wunsch  rege  gemacht,  in  Zukunft  in  ihr  und  ähnlicher 
Bethätigung  den  Schwerpunct  solcher  Versammlungen  zu  suchen.  Da- 
mit tritt  dann  auch  das  Haupt-Hinderniss  der  Verständigung  hei 
internationalen  Zusammenkünften,  die  Verschiedenheit  der  Sprachen 
in  den  Hintergrund.  Im  intimeren  Verkehr  lässt  sich  unschwer  über 
diese  kleine  Verlegenheit  binwegkommen.  Sobald  aber  die  geschriebenen 
Vorträge  zur  Vorlesung  gelangen  oder  gar  wenn  die  Discussion  einen 
etwas  lebhafteren  Gang  annimmt,  dann  gerät^  die  Zahl  der  Vorstehenden 
und  Verstandenen  in  eine  erhebliche  Minorität.  Da  wird  ein  grosser 
Theil  der  Verhandlungen  zur  Form  und  die  persönliche  Antheilnahme 
schwindet  so  sehr,  dass  die  meisten  der  interessanten  Vorträge  auch 
in  London  vor  relativ  nur  wenigen  Anwesenden  gehalten  werden 
mussten.  Natürlich  aber  waren  dieselben  nach  Ton  und  Anlage 
auf  ein  grosses  Auditorium  zugeschnitten  und  mussten  nothgedrungen 
durch  dieses  Missverhältniss  erheblich  an  Wirkung  verlieren.  Dass 
sich  diese  Meinung  wohl  den  meisten  der  Detheiligten  und  namentlich 
auch  der  Massgebenden  aufgedrängt  bat,  so  wird  man  in  Zukunft  den 
Charakter  solcher  Zusammenkünfte,  weniger  academisch  vielmehr  weit 
zwangloser  und  realistischer  werden  lassen,  als  dies  bisher  Brauch  war.  Dies 
wird,  wie  so  vieles,  als  ein  Gewinn  aus  dem  Londoner  Dermatologen-Congress 
hervorgehen,  dessen  theoretisches  und  ärztliches  Mveau,  dessen  glänzender 
Verlauf  und  innerliche  Harmonie  nicht  genug  hervorgehoben  werden 
können.  Auf  die  theoretischen  Ergebnisse  behalten  wir  uns  vor,  ein- 
gehend zurück  zu  kommen,  sobald  die  von  den  Autoren  selbst  gesicbteten 
und  vom  Congress- Vorstand  redigierten  Verhandlungen  herausgekommen 
sind.  Einstweilen  beschränken  wir  uns  darauf  nachstehendes  von  Herrn 
Dr.  Elkind  (London)  in  dankeswerther  Bereitwilligkeit  verfasstes  Re- 
süm^  wiederzugeben,  welches  wenigstens  über  den  grössten  Teil  der  Vor- 
träge und  Discussionen  Nachricht  giebt.  O.  Lassar. 


Congress-Bericht 

von 
D(  ctor  L.  ELKIND,  in  London. 


Die  officielle  Eröffnu  g  des  8.  internationalen  Dermatologen-Congresses 
fand  am  Vormittage  des  4.  üugust  inj  grossen  Auditorium  der  Examination-Hall 
statt,  wobei  J.  Hutchinson  F.  R.  8.  Präsident  des  Congresses,  seine  ,,Prefii- 
dential  ^ddress'^  verlas.  In  der  Einleitung  begrüsste  er  die  Miiglieder  des  Con- 
gresses,  die  von  Nah  und  Fern  herbeigeeilt  sind,  um  an  den  wissenschaftlichen 
Verhandlungen  activen  Anteil  zu  nehmen.  Keine  Mühe,  so  fährt  er  fort,  habe 
das  Comitö  des  Gongres&es  gescheut,  um  den  Empfang  der  auswärtigen  Mitglieder 
und  ihren  weiteren  Aufenthalt  in  London  während  der  Gongresszeit  möglichst 
angenehm  zu  gestalten.  Der  weitere  Vortrag  handelt,  im  Ganzen  genommen, 
von  den  Beziehungen  der  Hauterkrankungen  zu  der  gesamten  Medicin.  Die 
Entdeckung  des  Tuberkel  oaccillus  hat  das  Verständniss  und  das  thatsächliche 
Wissen  in  Bezug  auf  diejenigen  Krankheiten,  die  als  scrophulös  bekannt  vraren, 
weit  gefbrdert.  Der  wiederholte  Nachweis  dieses  eben  genannten  Bacillus  in 
Lupus  vulgaris,  Lupus  necrogenicus  und  in  anderen  scruphulösen  Neubildungen 
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berechtigt  uns  zu  der  Annahme,  dass  diese  Erkrankungen  nur  verschiedene  Modi- 
ficationen  des  tuberculOson  Processes  sind.  Wenn  auch  hie  und  da  in  den  eben 
erw&hnten  Erkrankungen  der  Tuberkelbaccillus  nicht  nachgewiesen  werden  kann, 
so  darf  dies  nicht  als  Beweis  für  sein«^  völlige  Abwesenheit  angenommen  werden. 
Bleiben  wir  dabei,  dass  die  eben  genannten  Lupusformen  tuberculoser  Natur 
sind,  so  wollen  wir  jetzt  dazu  übergehen,  aus  den  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen, die  wir  an  ihnen  gemacht  haben,  allgemeine  Gesetze  in  Bezug  auf  den 
tuberculOsen  Process  zu  ziehen. 

I.  Dass  ein  tuberculoser  Process  für  viele  Jahre,  ja  selbst  das  ganze  Leben 
hindurch  in  einem  umschriebenen  Körperteile  beschränkt  bleiben  kOnne,  erfahren 
wir  täglich  in  derjenigen  Form  des  Lupus,  die  als  vulgaris  solitarius  bekannt  ist. 

II.  Vom  Lupus  vulgaris  multiplex  lernen  wir  wiederum,  dass  selbst  wenn 
viele  Erkrankungsherde  an  der  Hautoberfläche  zugegen  sind,  jeder  dieser  Herde 
keine  Tendenz  zur  Ausbreitung  in  das  benachbarte  Gewebe  zeigt,  und  somit  dem 
Gesetze  des  Beschränktbleibens  an  einer  circumscripten  Stell le  gehorcht.  Freilich 
kommt  eine  Multiplicität  der  erkrankten  Partien  vor,  und  in  einem  so  ausge- 
dehnten Grade,  dass  die  ganze  Haut  plötzlich  mit  Lupusflecken  besät  sein  kann, 
aber  diese  Eigendchaft  gehört  ganz  und  gar  der  frühesten  Periode  seiner  Ent- 
wickelung  an. 

III.  Obwohl  wir  nun  mit  Sicherheit  wissen,  dass  der  Lupus  vulgaris 
durch  Invasion  von  Tuberkelbacillen  bedingt  wird,  so  liegt  uns  doch  fern,  auf 
Grund  hierhergehoriger,  vielfach  bestätigter  Erfahrungen  zu  befUrchteni  dass  von 
einer  lupOsen  Stelle  aus  eine  weitere  Infection,  z.  B.  der  Lunge,  Knochen  etc. 
ausgehen  konnte. 

lY.  Die  Möglichkeit  einer  Latenzperiode  bactericider  Elemente  im  tierischen 
Organismus  spricht  sich  wiederum  am  besten  im  Lupus  aus.  Der  Vortragende 
erwähnt  zwei  Fälle  aus  einer  jüngsten  Beobachtung,  bei  beiden  handelte  es  sich 
um  Lupus  der  Nase,  der  lupOse  Process  heilte  und  sistierte  vollständig  für  30 
Jahre,  um  nach  dieser  Periode  im  hohen  Alter  der  beiden  Patienten  unter  schwe- 
ren Erscheinungen  wieder  zum  Ausbruch  zu  gelangen. 

Auf  den  Lupus  erythematosus  übergehend  bemerkt  H.,  dass  hier  noch 
eine  grossere  klinische  Wahrscheinlichkeit  wie  beim  Lupus  vulgaris  vorliege, 
ihn  zu  den  tuberculOsen  Erkrankungen  zu  zählen.  Hierher  würde  auch  der  von 
den  alten  Aerzten  benannte  Lupus  sebaceus  gehören.  Der  weitere  Vortrag  han- 
delt von  den  l^eziehungen  der  HautafTectionen  -zu  internen  Erkrankungen,  wobei 
die  Namen  einiger  Autoren,  die  nach  dieser  Richtung  hin  verschiedenes  beige- 
tragen haben,  genannt  werden.  Die  Abhängigkeit  verschiedener  Hautläsionen  in 
Bezug  auf  ihre  ätiologischen  Bedeutung  vom  Nervensystem  (Herpes  Zoster)  wird 
nur  kurz  gestreift. 

Eine  bessere  Classification  der  Nomenclatur  in  der  Dermatologie  an  der 
Hand  eigener  und  fremder  Erfahrungen  wird  ausführlich  besprochen  und  ein- 
gehend empfohlen. 

Herr  Kaposi  und  Herr  Besnier  sprachen  darauf  und  dankten  den  Mit- 
gliedern des  englischen  Gomites  für  die  schonen  Vorbereitungen  für  den  Empfang 
der  auswärtigen  Mitglieder. 

Nach  einer  zweistündigen  Pause  wurde  die  Discnssion  über  „Prurigo^^ 
aufgenommen,  welche  die  für  die  Nachmittagssitzung  anberaumten  Stunden  füllte. 

Herr  Besnier  — Paris:  Stropholus  und  Liehen,  die  Will  an  zur  Gruppe 
der  papulOsen  Affectionen  zählte,  bilden  gewisse  Unterarten  der  Prurigo,  die 
demnach  besser  als  pruriginöse  Erkrankungen  bezeichnet  werden  können,  wobei 
ein  einheitlicher  Begriff  und  Verständniss  für  den  pathologischen  Process,  der 
diesen  Affectionen  zu  Grunde  liegt,  gewonnen  wird.  Pruritus  ist  nur  ein  Symp- 
tom, das  in  mannigfachen  und  unter  sich  ganz  verschiedenen  krankhaften  Zu- 
.  ständen  sich  zeigt  Pruritus  als  eine  Krankheit  sui  generis  aufzufassen,  oder 
ihm  gar  die  Bedeutung  eines  Gollectivnamens  zu  geben,  hat  gar  keine  Be- 
rechtigung. 

„Prurigo  Willani"  und  alle  Formen  des  „Strophulus"  und  „Liehen'*  zählt 
derKedner  zur  Prurigoclasse  und  bestreitet  die  Hebra'sche  Auffassung,  wonach 
dieselben   in   das   Gebiet   der   Erythema-Eczeme  und  Urticarien   gehören   sollen. 
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Aetiologisch  spielen  in  gfewissen,  wohl  cbaracterisierien  Prurigoformen  die 
physiologischen  Ern&brangs7ur^nge  eine  grosse  Etolle,  und  bei  solchen  Individuen, 
die  im  Allgemeinen  diätetische  Eigentümlichkeiten  aufweisen,  ist  man  berechtigt, 
von  ,,Prurigo  diaeteticus*'  zu  reden. 

Die  neurologischen  Forschungen  auf  derroatologiscbem  Gebiet  sind  leider 
noch  nicht  so  weit  gediehen,  um  sie  für  die  Formulierung  und  Beantwortung  der 
Frage»  in  wie  weit  eine  Gefftssneurose,  Neurodermien  und  Neurodermitiden  in 
der  Prurigo  eine  Rolle  spielen,  zu  verwerten. 

Abgesehen  von  der  essentiellen  Ursache,  die  in  der  jeweiligen  Prurigoform 
sich  geltend  macht,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  eine  chemische  Blutver&nderung  und  sogar  bOchst  complicierter  Natur,  im 
Verlaufe  der  Krankheit  sich  ausbildet,  und  man  würde  demnach  bei  allen  Prurigo- 
arten  Toxidermien  oder  Autotoxidermien  —  bedingt  durch  ein  toxisches  oder  toxi- 
nisches Agens  —  zu  berücksichtigen  haben. 

Es  ist  femer  Thatsache,  dass  in  allen  Prurigof&Uen  die  Hautläsionen  durch 
den  Pruritus  bedingt  werden.  i^>afür  spricht  der  Umstand,  dass,  nach  Ver- 
schwinden und  Zurückbildung  der  Papel,  der  Pruritus  unverändert  fortbesteht, 
während  das  Umgekehrte  —  dass  der  Pruritus  zurückgeht  nnd  die  Papel  sich 
noch  erhält  —  bis  jetzt  noch  nie  beobachtet  worden  ist. 

Herr  J.  C.  White  —  Boston,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  von 
Hebra  beschriebene  echte  Prurigo-Form  in  Amerika  ausserordentlich  selten 
beobarhtet  wird. 

Während  die  wirklichen  pathologischen  Vorgänge  bei  der  Prurigo  noch 
nicht  ganz  aufgeklärt  sind,  so  ist  ätiologisch  so  viel  sicher,  dass  schlechte  Er- 
nährungsverhältnisse, mangelhafte  Wohnungseinrichtungen,  Vernachlässigung  der 
Haut  den  Ausbruch  der  Prurigo  begünstigend  herbeiführen. 

Herr  J.  F.  Payne  —  London:  Bei  der  echten  Prurigo  finden  wir  grobe 
anatomische  Veränderungen  der  Haut,  dabei  besteht  auch  eine  Herabsetzung  des 
PerceptionsgefÜhles ;  letztere  ist  wohl  die  Folge  eines  chronisch-krankhaften  Zu- 
Standes,  in  dem  sich  die  sensiblen  Nerven  —  central  wie  peripher  —  bei  der 
Prurigo  sich  befinden.  Er  definiert  Pruritus,  der  von  Prurigo  gänzlich  verschieden 
ist,  als  eine  functionelle  Störung  der  Hautnerven.  Die  schwere  Form  der  Pru- 
rigo (Hebra)  ist  in  England  eine  seltene  Erscheinung.  Zur  Prurigogruppe  zählt 
noch  P.  Prurigo  mitis,  simplex  und  Liehen  urticatus. 


Herr  Neisser- Breslau:  L  Jede  moderne  Discussion  über  Prurigo  muss 
ausgehen  von  dem  von  Hebra  beschriebenen  Krankheitsbilde:  «Prurigo  Hebra". 
Prurigo  Hebra  ist  eine  typische  Form  der  Prurigo  und  ist  charakterisiert: 

X)  durch  eine  eigentümliche  Hautveränderung  mit  intensivem  Jucken. 

2)  durch  eine  typische  Localisation. 

3)  durch  einen  eigenartigen  Verlauf,  Beginn  der  Erkrankung  in  früher 
Jugend,  Dauer  der  Erkrankung  viele  Jahre,  meist  das  ganze  Leben  hindurch. 

II.   Die  Hautveränderung  bei  typischer  Prurigo  besteht  in  einer: 

a)  difiiis   teigigen  oedematüsen  Durchtränkung  des  Gewebes, 

b)  in  kleinen  ganz  oberflächlichen  Efflorescenzen. 

Alle  Pustulationen,  Excoriationen ,  alle  Licheneficationen ,  Homschicht- 
verdickuDgen,  alle  Impetigoformen,  sowie  die  Drüsenschwellungen  und  Ver- 
härtungen der  Haut  sind  artificielle  (Folge  des  Kratzens)  und  secundäre  Er- 
scheinungen. Die  Verdickung  des  Bindegewebes  kommt  nicht  durch  ein  zelliges 
entzündliches  Infiltrat,  sondern  durch  eine  transsudative  oedematOse  Durchb^nkung 
zustande.   Der  vasomotorisch  transsudative  Vorgang  ist  analog  dem  der  Urtaoaria 
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und  besteht  in  einer  diirch  Reizung  Yasomotorischer  Nerven  bedingten  arteriellen 
Hyper&mie  und  in  einer  vermehrten  Lymphproduction  respective  Lymphsecretion. 

III.  Zur  Erklftrung  der  Thatsache,  dsss  die  Localisation  der  typischen 
Prurigo  Hebra  an  den  Extremitäten  der  Verteilung  der  Haare  entspricht,  kann 
die  besonders  reichliche  GefSssversorgung  der  Haarwurzeln  herangezogen  werden. 

IV.  Die  meist  bei  Prurigo  Hebra  vorhandene  Trockenheit  der  Hautober- 
flSche,  die  Thatsache,  dass  durch 'alle  erweichende  Methoden  (Baden,  Salben, 
Seifen,  Schwitzen)  in  kurzer  Zeit  erhebliche  Besserung  erzielt,  und  die  objectiven 
Erscheinungen  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können,  deutet  darauf  hin, 
dass  vielleicht  auch  FunctionsstOrungen  der  DrOsen,  speciell  der  SchweissdrQsen 
am  Krankheitsbilde  beteiligt  sind. 

V.  Knochenbildung  und  Juckreiz  sind  gleichzeitige  und  untrennbare  Er- 
scheinungen. Das  Kratzen,  die  Folge  des  Juckreizes,  verstärkt  die  örtlichen 
Vorgänge,  macht  sie  vielleicht  auch  erst  deutlich  sichtbar,  ruft  vielleicht  auch 
neue  Eruptionen  in  der  zur  urticariellen  Reaction  veranlagten  Haut  hervor. 

VI.  Zur  Prurigo  darf  man  als  atypische  Formen  (neben  die  typische  Form 
Hebra)  nur  diejenigen  Hautleiden  stellen,  bei  denen  die  obengeschilderte  Art  der 
Efflorescenzenbildung  vorhanden  ist. 

Auch  die  Efflorescenzenbildung  kann  gewisse  Modificationen  aufweisen. 
Als  atypische  Prurigoformen  fasse  ich  daher  auf: 

a)  Prurigo-Erkrankungen,  die  nur  durch  Beginn  in  späterem  Kindes-  und 
Jugend- Alter  sich  von  typischer  Hebra*8che  Prurigo  unterscheiden. 

b)  die  acute  temporäre  Form  (Brock -Tommasoli  Mibelli),  die  freilich 
durch  jahrelang  anhaltende  Recidive  auch  einen  chronischen  Verlauf  nehmen  kann. 

Diese  Form  entspricht  dem  Liehen  acutus.    (Vi dal.) 

c)  einzelne  Fälle  der  von  Vidal  als  Liehen  polymorphe,  mitis  und  feroz, 
von  Besnier  als  Prurigo  diathetique  bezeichnete  Gruppen.  In  ihrer  Totalität 
kann  ich  diese  Gruppen  nicht  als  Prurigo  auffassen,  denn  in  ihnen  finden  sich 
Krankheitsformen  vereinigt: 

1)  echte  Hebr ansehe  Prurigo  mit  stark  ausgeprägter  Lichenisation  und 
Eczematisation. 

2)  atypische  Prurigo  mit  starker  Lichenisation  und  Eczematisation  von  der 
Wiener  Schule  als  .Eczema  pruriginosum*  beschrieben. 

8)  Fälle  mit  (aus  irgend  einer  Ursache  entstehender)  Lichenisation  und 
Eczematisation,  die  aber  nichts  specifisch  pruriginöses  (ausser  dem  Jucken)  auf- 
weisen. 

Wie  verhält  sich  unsere  oben  dargelegte  Auffassung  zu  der  der  Wiener 
und  Pariser  Schule? 

1)  Wir  anerkennen  eine  atypische  Prurigoform  neben  der  typischen  Form 
Hebra's  (mit  der  französischen  Schule  Tommasoli  gegen  Kaposi). 

2)  Wir  stellen  die  typischen  Formen  neben  einander  als  Schwestern  der 
Familie  hin,  während  die  fianzösischen  Autoren  auch  die  typische  Prurigo  Hebra 
nur  als  einen  sehr  hohen  (besonders  durch  Lichenisation  und  Eczematisation  zu- 
stande kommenden)  Grad  der  anderen  Pruri?oformen  auffassen.  Während  die 
französischen  Autoren  geneigt  sind,  jeden  Fall  mit  hochgradiger  und  verbreiteter 
Lichenisation  und  Eczematisation  als  Prurigo  zu  bezeichnen,  nennen  wir  den  Fall 
Prurigo  (typisch  oder  atypisch)  und  dann,  wenn  in  bestimmter  Localisation  an- 
geordnete specifisch  pruriginöse  Effiorescensen  den  Ausgangspunkt  bilden. 

Für  uns  ist  Lichenisation  und  Eczematisatiou  stets  etwas  nebensächliches: 
sie  können  bei  Prurigo  als  secundäre  Erscheinungen  stark  oder  schwach  ausgeprägt 
vorhanden  sein,  sie  können  aber  eben  so  gut  bei  typischer  Prurigo  fehlen.  Und 
sie  können  schliesslich  auch  ohne  Prurigo  vorhanden  sein. 
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Die  französischen  Autoren  fassen  den  Prurigobegriff  zu  weit,  die  Wieser 
Schule  zu  eng.  Letztere  thut  unrecht,  wenn  sie  beim  Eczema  pruriginosum  z.  B. 
das  Hauptgewicht  auf  die  eczematOse  Eruption  »tatt  auf  die  pruriginöse  Grund- 
lage legt  oder  als  Eczema  papulosum  bezeichnet,  was  ToUkommen  der  typischen 
pruriginösen  Eraptionsform  entspricht. 

Vn.  Zur  Prnrigogruppe  zählen  wir  auch  die  bei  Kindern  als  «Strophulus" 
(Urticaria  papulosa,  Liehen  urticatns)  beschriebene  Eruption.  Wie  unterscheidet 
sich  der  Strophulus  von  der  Prurigo? 

1)  durch  eine  ganz  andere  Localisation, 

2)  durch  ein  ganz  regelmässiges  Abheilen.  Unter  allen  Umständen  aber 
mag  man  Strophulus  in  näherer  oder  weiterer  Beziehung  zur  Prurigo  bringen, 
gehört  diese  Erkrankung  wie  überhaupt  die  Urticaria  zusammen  mit  Prurigo,  in 
eine  Klasse  der  vasomotorischen  Dermatoneurosen. 

VIII.  Vollkommen  zu  trennen  von  der  Prurigo  und  den  pruriginösen 
Form<^n  sind  die  als  Liehen  chronicus  Simplex,  Pseudolichen,  primäre  Lichenification 
bezeichneten  Eruptionen.  In  einer  Form  ist  diebe  Dermatose  eine  teils  in  papu- 
lOser  (lichenoider),  teils  in  flächenhafter  Form  auftretende  oberflächliche  Haut- 
entzündung (mit  geringer  Tranasudationstendenz  und  unbedeutender  Epithelalte- 
ration), meist  verbunden  mit  einem  an  Intensität  sehr  wechselnden  Juckreiz  und 
verstärkt  durch  ausdauernde  mechanische  Reibung.  Es  kann  auch  ein  chronischer 
Juckreiz  Ursache  der  Dermatose  sein,  je  nach  der  Stärke  und  Dauer  der  mecha- 
nischen Irritation,  die  sich  mit  dem  im  Laufe  der  Erkrankung  immer  stärker 
werdenden  Juckreiz  steigert,  und  diese  anfangs  trocken-squamOse  lichenificierte 
Dermatitis  durch  Steigerung  der  entzündlichen  Er&cheinungen  und  Zunehmen  der 
Epithelalteration,  zu  einer  cczematOsen  macht.  Die  Behauptung,  dass  das  Jucken 
stets  das  primäre  sei,  halte  ich  für  unbewiesen. 

IX.  Es  ist  nicht  richtig,  die  Prurigo  typica  Bebra  als  eine  unheilbare 
Krankheit  zu  bezeichnen.  Bei  energischer,  lang  fortgesetzter  Hautpflege  gelangen 
die  minderen  Formen  der  Kinder  meist  zur  Heilung. 

X.  Meist  sind  die  Prurigokranken  anämische,  schwache,  im  Wachstum 
auffallend  zurückgebliebene  Menschen.  Doch  h^lte  ich  den  schlechten  Status 
nicht  für  die  Ursache  der  Prurigo,  sondern  er  ist  umgekehrt  die  Folge  der  Schlaf- 
losigkeit oder  die  Folge  der  allgemeinen  schlechten  Lebensverhältnisse. 

Die  Tuberculose  ist  weder  die  Ursache  noch  die  Folge  der  Prurigo,  sondern 
nur  deshalb  häufig  bei  Pruriginösen  zu  finden,  weil  beide  Krankheiten  in  den 
schlecht  situierten  Volkerklassen  stärker  zu  finden  sind. 

Herr  Tou  ton -Wiesbaden:  L  Prurigo  Hebra  ist  eine  —  insbesondere 
klinisch  —  scharf  umgrenzte  Krankheit.  Ob  bei  ihr  das  Jucken  primär,  d*e 
Eruption  secundär  ist,  ist  bei  dem  jugendlichen  Alter  der  Patienten  kaum  zu 
eruieren. 

2.  Daneben  giebt  es  Formen  pruriginöser  Hauterkrankungen  beim  Er- 
wachsenen, die  entweder  die  gleiche  Localisation  oder  auch  eine  von  der  Prurigo 
Hebra  abweichende  Localisation  zeigen  (Prurigo  Hebra  aux  poussöes  sucoefr^ives, 
Prurigo  diathesique  Besnier). 

3.  Es  können  auch  nur  vereinzelte  oder  eine  umschriebene  Stelle  behaftet 
sein  (Liehen  chron.  circumscr.)  (Vi dal). 

4.  In  diesen  Fällen  (2—3)  ist  zweifellos  sehr  häufig  klinisch  das  Jucken 
das  erste  Hauptsymptom.  Vielleicht  liegen  dann  bereits  schon  mikroskopische 
Veränderungen  vor,  die  durch  das  Kratzen  gewissermassen  vergrO^sert,  provociert 
werden  und  so  zu  klinisch  wahrnehmbaren  Symptomen  führen. 

5.  Entgegen  Neisser  glaube  ich  nicht,  dass  es  länger  dauernden,  auf  die 
gleichen  Stellen  localisierten  „Pruritus"  giebt,  der  ohne  secundäre  Kratzverände- 
rungen verläuft. 

6.  Die  letzteren  sind  je  nach  der  Disposition  der  Haut  verschieden:  Urti- 
cation,  Eczematisation,  Lichenification. 

7.  Alle   diese  Formen  bilden  eine  fast  ununterbrochene  Reihe  von  Ueber- 
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g:&D^n,   die  man  nicht  alle  als  besondere  Krankheiten  bezeichnen  soll,   um  nicht 
schliesslich  jeden  einzelnen  Fall  mit  einem  besonderen  Namen  belegen  zu  müssen. 

8.  Ob  man  diese  Fälle  Pruritus  oder  Prurigo  oder  Neurodermitis  nennt, 
ist  principiell  gleichgültig,  da  sie  doch  durch  differenzierende  Adjectiva  je  nach 
den  Gruppen  unterschieden  werden  müssen.  Jedenfalls  gehören  sie  vom  noso- 
logischen Standpunkt  untereinander  und  mit  der  Prurigo  Hebra  zusammen. 

9.  Auch   die  Prurigo  simplex  (ßrocq)   rechne  ich  mit  Neisser  hierher. 
Herr  Jan oYsky- Prag  ist  für   die  Beibehaltung   des   Typus  Hebra   auf 

Grundlage  von  600  genau  beobachteten  FftUen.  Alle  Fälle  datierten  aus  der 
frühesten  Kindheit;  in  den  meisten  Fällen  zeigten  sich  bestimmte  Prodrome  zu 
Anfang.  Von  den  beobachteten  Fällen  heilten  7.  Der  Pruritus  ging  nicht  voran, 
entwickelte  sich  erst  mit  den  ersten  Knötchen.  Was  die  von  Besnier  beschriebene 
Toxidermie  anbelangt,  so  wurde  dieselbe  in  2  genau  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel 
untersuchten  Fällen  nicht  nachgewiesen.  Die  Resultate  der  Harnuntersuchung 
(Indol,  Scatol,  geparte  Schwefelsäure,  Harnstoff  bestimm  ungen)  waren  negativ. 
Ebenso  enthielt  der  Urin  keinf  toxischen  Substanzen,  weder  Hessen  sich  darin 
Eosinzellen  nachweisen,  noch  irgend  andere  pathologisch-chemische  Veränderungen. 
Herr  J  ad  as  söhn -Breslau:  1.  Nicht  blos  mit  allen  möglichen  indifferenten 
Behandlungsmethoden,  sondern  auch  ohne  alle  Behandlung  werden  selbst  schwerere 
Prurigofälle  im  Hospital  geheilt,  d.  h.  die  Haucerscheinungen  schwinden  spontan, 
recidivieren  aber  —  ebenso  wie  nach  localer  Behandlung  —  meist  sehr  schnell. 
Diese  Thatsache  scheint  in  der  Tbat  zu  beweisen,  dass  Bmährungs-  oder  andere 
äussere  Verhältnisse  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Prurigo  haben. 

2.  Unttirsuchungen  von  Dr.  Pisser  Über  die  eosinophilen  Zellen  bei 
Prurigo  beweisen,  dass  diese  in  der  That  häufig,  wenn  nicht  regelmässig,  im  Blut 
vermehrt  sind.  Jn  pruriginöser  Haut  sind  sie  häufig  in  grosser  Zahl  vorhanden, 
doch  ist  weder  hier  noch  im  Blut  ihre  Frequenz  proportional  der  Schwere  oder 
dem  Stadium  der  Erkrankung.  Eine  specifische  ßedeutun&f  also  haben  die 
eosinophilen  Zellen  bei  der  Prurigo  wohl  ebensowenig,  wie  bei  der  Dermatitis 
herpetiformis. 

3.  Ein  Fall  von  typischem  Liehen  chronicus  circumscriptus  (Vi dal)  mit 
Localisation  am  Nacken,  der  von  J.  beobachtet  werden  konnte,  verlief  ohne  jedes 
Jucken  und  wies  nie  Kratzeffecte  auf;  solche  Beobachtungen  beweisen  wohl,  dass 
diese  pehr  charakteristische  Hauterkrankung,  in  welcher  das  Jucken  fast  immer 
eine  das  Bild  beherrschende  Rolle  spielt,  ganz  wie  die  Liehen  ruber  in  seltenen 
Fällen  auch  ohne  Jucken  vorkommt,  dass  also  das  letztere  nicht  das  eigentlich 
Primäre  sein  kann. 

Die  Vormittagssitzung  des  zweiten  Verb  and  1  ung  tage  s  war  der  Dis- 
cussion  Über  Aetiologie  und  Varietäten  der  Keratosis  gewidmet. 

Herr  Unna-Hamburg:  lieber  das  Wesen  der  normalen  und 
pathologischen  Verhornung. 

Vortragender  hat  bekanntlich  1882  auf  Grund  von  Verdauungsversuchen 
die  Theorie  aufgestellt,  dass  der  Verdauungsprocess  lediglich  im  Zellenmantel 
stattfindet,  und  zwar  betrifft  er  zunächst  die  äusserste  Peripherie  der  Zelle,  d.  h. 
in  der  Breite  von  kaum  1  (l.  Freilich  treten  auch  im  Inneren  der  Zolle  Ver- 
änderungen auf,  aber  diese  sind  nun  nach  dem  Redner  als  Folge-  resp.  Begleit- 
erscheinungen des  i;!  der  Peripherie  der  Zelle,  vor  sich  gehenden  Verhurniigs- 
processes  zu  verstehen,  stofflich  aber  tragen  die  letzteren  nichts  zur  Verhornung 
bei.  Die  Definition  der  verhornten  Oberbautzelle  müsste  demnach  jetzt  nacb 
Unna  in  folgender  Weise  lauten: 

Hornzellen  sind  Oberhautzellen,  welche  makroskopisch  ein  hartes,  trockenes, 
mehr  oder  weniger  transparentes  Gewebe  darstellen  und  in  Verdauungssäften  sich 
nicht  auflösen,  sondern  dabei  eine  unverdauliche,  aus  Keratin  bestehende  Hüll- 
membran zurücklassen.  Soviel,  was  den  histologischen  Standpunkt  der  Frage  der 
Verhomung  anbelangt,  die  Chemie  dieses  Kapitels  hat  bis  jetzt  in  keiner  Weise 
gleichen  Schritt  gehalten,  und  es  ist  für  den  Chemiker,  der  an  die  Bearbeitung 
und  Erforsobung  dieses  Themas  berangeht,  notwendig,  folgendes  nicht  ausser  acht 
zu  lassen:  dass  L  in  den  normalen  Hornzellen  die  Verhomung  sich  auf  den 
äussersten  Zellensaum  beschränkt;  2.  die  Kerne,  das  Keratohyalin  und  das  Eleidin 
haben  mit  dem  Process  der  Verhomung  nichts  zu  thun;  3.  dass  das  Keratin  ein 
einfacher  chemischer  Körper  ist,  der  vielleicht  dem  Protoplasma  in  gewisser  Be- 
ziehung sehr  nahe  steht,   4.  ferner  ist  es  nicht  richtig,   in  der  normalen  Hora- 
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snbstanz  der  Deckepithelien  Kernsubstanz  oder  etwaige  Abkömmlinge  derselben 
zu  suchen.  Was  den  statu«  nascendi  des  Keratins  anbelangt,  so  sprechen  die 
chemisch  gewonnenen  Erfahrungen  dafür,  dass  es  sich  vom  Eiweiss,  was  seine 
qualitative  wie  quantitative  chemische  Zusammensetzung  betrifft,  nur  sehr  wenig 
unterscheidet,  und  wenn  je  ein  chemisch  nachweisbarer  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Körpern  besteht,  so  wäre  dies  in  dem  grosseren  Gehalt  des  Keratins  an 
Schwefel  zu  suchen.  Noch  ein  weiterer  chemischer  Unterschied  Iftsst  sich  zwischen 
di>n  beiden  Körpern  beobachten  und  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  w&hrend  Ei  weiss  bei  der  Zersetzung  viel  Leucin  liefert,  so  resultiert  aus 
der  Zersetzung  des  Keratins  mehr  Tyrosin  als  G lucin.  Die  Wasserabgabe  des 
Keratins  darf  nicht  als  ein  besonderes  Characteristicum  des  letzteren  hingestellt 
werden.  Die  letzten  drei  erwähnten  Eigenschaften  des  Keratins  fflhren  kurz  zu 
folgenden  SchlCLssen: 

1.  Keratin  ist  Protoplasma  mit  für  die  Structur  und  Constitution  un- 
wesentlichen Veränderungen. 

'2.  Es  ist  femer,  im  ganzen  genommen,  schwerlich  anzunehmen,  was  von 
verschiedener  Seite  zwar  behauptet  worden  ist,  «dass  eine  tiefs'ehende  Zersetzung 
im  Eiweiße  der  Bildung  von  Keratin  vorhergeht". 

Wie  geschieht  die  Verhomung  des  Protoplasma? 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich  und  theoretisch  wohl  denkbar,  dass  die  auf  dem 
Lymphwege  den  Oberhautzelllen  zugefUhrten  Stoffe,  wie  Schwefel  und  Phenol, 
auf  das  Protoplasma  einen  gewis^en  Einfluss  üben  und  den  Process  der  Ver- 
homung womöglich  hervorrufen.  Der  Redner  betrachtet  das  letztere  als  nach- 
gewiesen. 

Auf  die  Technik  der  Methode  Übergehend,  empfiehlt  der  Vortragende  die 
Anlegung  feiner  Schnitte,  die  Beobachtung  einer  gleichmässigen  Temperatur  von 
etwas  über  40^,  wenn  auch  eine  vorhergehende  Entfettung  nicht  absolut  not- 
wendig ist,  so  beschleunigt  sie  doch  die  nachfolgende  Verdauung.  Von  allen 
Verdaunngblermenten,  wie  Pepsin,  Tr3'psin,  Pancreatin  etc ,  ist  dasjenige,  bestehend 
aus  l'epsin  und  Salzsäure,  doch  noch  am  besten  zu  empfehlen,  und  zwar  etwa  in 
der  folgenden  Formel:  Aqua  10' \0,  Acid.  hydrochlor.  1,U,  Pepsin  0,5. 

Aus  meinen  Untersuchungen,  die  ihn  vornehmlich  das  letzte  Jahr  beschäf- 
tigten, las.'ien  sich  noch  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Reichtum  an  Keratin  und  die  klinischen  Erscheinungen  der  Hauthärte 
gehen  nicht  immer  einander  parallel. 

2.  Dass  auch  die  pathologische  Verhomung  eine  Randverhomung  ist 

3.  Dass  die  Differenzen  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Keratose  auf 
die  Dicke  der  Balken   und  Weite  der  Maschen  des  Horanetzes  sich  beschränken. 

Im  weiteren  empfiehlt  Unna  in  seinem  inhaltreichen  und  lehrreichen 
Vortrage  das  Stadium  des  Horazellenreliefs  fUr  die  Pathogenese  der  Hyperkeratosen. 

Herr  B reo ke -Manchester  entwirft  ein  Schema  für  die  Classification  der 
Hyperkeratosen.  Um  aber  die  Ueberticht  mit  Bezug  auf  die  verschiedenen  Formen, 
wie  sie  sich  ätiologisch  von  einander  unterscheiden,  zu  erleichtem,  scheidet  er  aus 
diesem  Schema  die  sogenannten  secundären  Hyperkeratosen,  die  sich  auf  dem 
Boden  maligner  und  granulöser  Geschwülste,  wie  Garcinom,  Lupus,  Syphilis,  ent- 
v/i  ekeln,  aus. 

Um  es  noch  anschaulicher  zu  machen,  teilt  er  die  Affectionen,  je  nachdem 
sie  die  Tendenz  besitzen,  sich  auszubreiten  oder  stationär  zu  bleiben,  in  regionäre 
und  allgemeine  ein. 

Dabei  berücksichtigt  er  noch  den  anatomischen  Umstand,  ob  nämlich  die 
Affcction  sämtliche  Hautelemente  oder  nur  einige  derselben  ergreift.  Auf  diesem 
Wege  gelang  es  ihm,  folgende  Classification  aufzustellen: 

Primäre  Hyperkeratosen. 

Allgemeine.  Diffuse:  Ichthyosis.  Acnekeratome.  Pityriasis  rubra 
pilaris.  Hyperkeratosis  universalis  congenita.  Multiple:  Liehen  pilaris. 
Keratosis  pilaris.  Keratosis  follicularis  contagiosa.  Comedo:  Acne  comedo, 
Comedo  atrophicans.  Liehen  planus.  Con  genitale:  Keratosis  multiplex 
congenita. 

Regionäre.  Diffuse:  Köratodermie  symm^trique  des  extremites.  Ery- 
thema  keratodes.  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium.  Multiple:  Liehen 
spinulosus:  Verraca.  Callus-Clavus.  Keratosis  arsenicalis.  Keratoderroie  des  ex- 
tremites en  foyers.  Hyperkeratosis  subungualis.  Angiokeratome.  Onychogriphosis. 
Comu  cutaneum.    Congenitale:  Naevus  keratodes  linearis. 


Sitzimgsberiolite.  695 

Vortragender  weist  noch  auf  die  Thatsache  hin,  dass  die  regionäre  diifase 
Gruppe  die  einzige  ist,  deren  Mitglieder  eine  wirkliche  Verwandtschaft  und  eine 
locale  Aehnlichkeit  zu  einander  besitzen.  Sie  sind  meist  aaf  eine  bestimmte 
Fläche  beschränkt,  d.  h.  auf  die  palmare  Fläche  der  Hände  nnd  Flüsse.  Es  unter- 
liegt femer  keinem  Zweifel,  dass  sie  trophischen,  und  es  ist  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  sie  trophoneurotischen  Ursprunges  sind.  Seine  Argumente,  die  gegen  ihren 
trophisch-neurotischen  Ursprung  sprechen,  sind:  da  sie  sich  auf  Teile  des  KOrpers 
beschränken,  welche  schon  in  normaler  Weise  zu  Hyperkeratosis  Veranlagung  zeigen. 

Pityriasis  rubra  pilaris  fasst  er  als  eine  Krankheit  infectiösen  Ursprungs 
auf,  wozu  ihn  der  Umstand  veranlasst,  dass  diese  Affection  in  bestimmten  Gegenden 
häufiger  resp.  seltener  zur  Beobachtung  gelangt. 

Acne  comedo,  Keratosis  pilaris.  Liehen  pilaris,  Keratosis  follicularis  con- 
tagiosa —  die  drei  zuletzt  genannten  Formen  der  Keratosen  unterscheiden  sich 
nach  B.  von  der  Ichthyosis  durch  die  zwei  folgenden  Merkmale: 

1.  Sie  bleiben  strict  begrenzt  an  einer  otelle. 

2.  Sie  zeigen  ganz  andere  kemhistologische  Veränderungen  auf. 

Und  auch  wohl  Liehen  planus  fasst  der  Redner  als  contagiOs  auf.  Bei 
Ichthyosis  und  Acrokeratosis  lassen  sich  die  anatomischen  Veränderungen  viel- 
leicht auf  einen  trophischen,  möglicherweise  auf  einen  toxischen  Ursprung 
zurückführen. 

In  der  Aetiologie  von  Gallus  und  Glavus  spielt  mechanischer  Druck  (An- 
ämie?) die  Hauptrolle.  Keratosis  arsenicalis  ist  sicherlich  toxischer  Natur.  Bei 
vielen  andereu  sind  natürlich  Ursache  wie  Aetiologie  noch  nicht  aufgeklärt. 

InfectiOser  Natur  sind  nach  B.  Verruca,  wahrscheinlich  auch  Hyperkeratosis 
subungualis,  vielleicht  auch  Liehen. 

Herr  W.  Du breuilh- Bordeaux  in  seinem  Beitrage  zu  dieser  Discussion 
giebt  eine  Classification  an,  die  namentlich  der  Aetiologie  der  verschiedenen  Kera- 
tosenformen  entspricht. 

Am  Nachmittag  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

Herr  Schwimmer-Budapist  über  Sarkome  der  Haut  und  einige 
verwandte  Affectionen.  Das  Sarkom  zeigt  sich  in  zwei  Formen:  die  eine 
ist  das  sogenannte  chirurgische  Sarkom,  das  oft  durch  locale  Reizung  entsteht; 
die  andere  Form  ist  das  von  Kaposi  vor  mehr  als  20  Jahren  beschriebene 
Pigmentsarkom.  Bei  der  letzteren  bilden  die  Extremitäten  —  z.  B.  die  Finger 
der  Hände  oder  der  Füsse,  Vorderarm,  Unterschenkel,  und,  wie  jüngst  vom  Vor- 
tragenden beobachtet»  auch  der  Oberschenkel  —  den  Ausgangspunkt  für  die  Af- 
fection. Vom  besonderen  Interesse  sind  die  vom  Autor  mitgeteilten  Autopsie- 
befunde. Es  handelte  sich  dabei  um  zwei  Kranke,  die  an  typischen  Formen  der 
eben  beschriebenen  Affection  litten.  Die  Obduction  ergab  Sarkomneubildungen 
im  Dick-  und  Dünndarm  und  namentlich  im  Magen.  Im  Gegensatz  zu  anderen 
Ddrmatologen  trennt  8.  die  Mycosis  fungoides  von  Sarkom erkrankun gen  und  will 
die  erstere  als  eine  selbständige  Krankheit  betrachtet  wissen.  Dies  erörtert  er 
an  der  Hand  der  von  ihm  ausgeführten  hierhergehorigen  histologischen  Unter- 
suchungen, dass,  wiewohl  beide  Affectionen  von  den  Bindegewebszellen  ausgehen, 
im  Sarkom  hauptsächlich  Spindelzellen,  dagegen  in  der  Mycosis  fungoides  Rund- 
zellen vorkommen.  Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  beiden  Krankheitsformen 
besteht  noch  darin,  dass  bei  der  letzteren  die  Lymph-,  bei  der  ersteren  die  Blut- 
gefässe afficiert  sind.  Der  Vortragende  zeigt  zum  Schlüsse  noch  eine  Abbildung 
von  einem  Falle,  der  zuerst  die  klinischen  Erscheinungen  einer  Mycosis  fungoides 
bot,  später  aber,  namentlich  durch  histologische  Untersuchungen,  als  ein  Fall  von 
einfacher  Granulombildung  sich  herausstellte. 

Herr  Gaucher-Paris:  Behandlung  von  Hautepitheliomen. 

In  diesem  seinem  Vortrage  stellt  G.  die  Gauterisation  an  die  Spitze  der 
hierin  in  betracht  kommenden  Behandlung  und  verwirft  alle  anderen  Methoden, 
die  nicht  direct  das  neugebildete  krankhafte  Gewebe  zerstören,  sondern  womöglich 
durch  eine  unvermeidliche  ErOflhung  kleiner  Gefässe  die  Ausdehnung  der  Ge- 
schwülste in  das  benachbarte  Gewebe  und  die  Bildung  von  Metastasen  zu  wege 
bringen. 

Herr  Zefarino  Falcao- Lissabon  berichtet  über  4  von  ihm  beobachtete 
Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum,  das  ältere  Individuen  betraf,  und  in 
allen  waren  die  von  Kaposi  beschriebenen  Symptome  zugegen.  Das  Xeroderma 
pigmentosum   kommt  in  jedem  Alter  vor;   bei  ganz  jugendlichen  Individuen  ist 
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der  Pigmentationsprocess  stMrker  auBffesprocben  wie  bei  älteren;  bei  letzteres, 
und  namentlicb.  wenn  es  in  einem  bOneren  Alter  auftritt,  ist  der  Atrophie-  nnd 
Verb&rtungsprocess  stärker  entwiekelt 

Herr  M.  Joseph -Berlin:  Uober  Liehen  ruber  planus,  accumi- 
natus  und  verrucosus. 

Um  seinen  Vortrag  noch  anschaulicher  zu  machen,  veranstaltete  J.  eine 
ausgedehnte  mikroskopische  Demonstration,  die  dem  Vurcrage  vorausging  und 
bereits  am  ersten  Sitznngstago  im  Museum  des  Congresses  abgehalten  worden  war. 
Der  Kern  des  Vortrages  besteht  darin,  dass  der  Redner  an  der  Hand  vielfacher 
histologischer  Untersuchungen  zu  zeigen  sich  bemüht,  dass  der  Liehen  ruber 
planus,  accaminatus,  verrucosus  und  die  Pityriasis  rubra  zu  einander  iL  einem  sehr 
engen  Zui«mroenhange  stehen. 

Herr  Werkham -Paris  trägt  Über  einen  Fall  von  Rhinoskieroro  vor, 
in  dem  —  Vortragender  versuch re  zuerst  alle  anderen  dafür  empfohlenen  Mittel, 
wie  z.  B.  Arseninjectionen,  Verabreichung  von  Jodkalium,  locale  Cauterisation  etc., 
ohne  jeden  Erfolg  —  die  so  von  französischen  Autoren  genannte  «grande  Operation* 
ausgeführt  war.  Die  dadurch  erziotlen  erfreulichen  Resultate  ermuntern  W.,  sich 
dahin  zu  äupsem^  dass  in  schweren  Fällen  dieser  Erkrankung  keine  Zeit  mit 
anderen  therapeutischen  Massregeln  verloren  gehen,  und  sofort  zur  Operation  ge- 
schritten werden  soll. 

Herr  0.  Rosenthal-Berlin:  Ueber  Heisswasserbehandlung  bei 
Hautkrankheiten. 

Zunächst  giebt  der  Autor  einen  kurzen  poschichtlichen  Ueborblick  über  die 
Anwendung  des  Wassers  in  dermatolugischen  JPällen.  Er  weist  zunächst  auf  die 
physiologische  Wirkung  des  heissen  Wassers  (von  40^  R.  ^^  50^  C  und  darüber), 
auf  den  tierischen  Organismus  und  unterscheidet  dabei  eine  locale  und  eine  all- 
L'cmoine  Wirkung,  letztere  mit  Bezug  auf  Circularion  und  Nervensystem.  Der 
EinÜiiss  auf«  die  HautoberfflKche  besteht  darin,  dass  die  Perspiration  vermehrt  wird; 
CS  folgt  darauf  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  und  der  Gai»aubtauH:h  geht 
schneller  vor  sich.  Kr  giedt  verschiedene  Formen,  in  denen  des  Hei^swasser  an- 
gewendet wird,  an  (Stirn-.  Hand-,  Fiiss-  und  Unursi'henkelbHder).  Redner  streift 
nun  die  Fra^e,  ob  Herzaffectioncn  eine  Contra-Indication  für  HeisswabscrbehaLdlung 
ab«(eben  und  meint,  dass  nur  directe  Erkrankungen  der  Gcfässwandungen,  wie  die 
AtheromatoMs,  eine  solche  dagegen  bieten.  In  der  I)ermat<ologio  wird  im  allgemeinen 
das  heisbe  Wasser  zu  einem  Teil  als  directes  Heilmittel  herangezogen,  andererseits 
wird  es  auch  gebraucht  zur  Erfüllung  und  Unterstützung  anderer  Indicationeo. 
R.  spricht  von  einer  bactericiden  Wirkung  dieser  Methode  bei  Ulcus  molle,  Gonorrhoe, 
Favus  und  zerfallenen  Ulcerationeo,  spccifischor  oder  nicht  specifischor  Natur.  Bei 
Eczema  scroti  atque  vulvae,  bei  chronischem  Eczem  der  Hände  mit  Neigung  zur 
Rhagadenbildung.  femer  bei  Acne  vulgaris  und  anderen  chronischen,  circumscripten 
Hautlä^ionen  leistet  nach  R.  die  locale  Haut  Wasserbehandlung  treffliche  Dienste. 
Bei  der  Syphilis  ferner  würde  die  Heisswasserbehandlung  die  Hg- Wirkung  unter- 
stützen und  die  Ausscheidung  des  Hg  beschleunigen. 

Herr  v.  Petersen- St.  Petersburg  bemerkt,  dass  wir  noch  immer  unter 
den  Donnatologen  Hydrophoben  haben,  d.h.  Oollegcn,  die  sich  vor  Wasserbehandlung 
bei  Hautkrankheiten  fürchten.  Er  äusserte  sich  noch  dahin,  dass  in  St.  Petersburg 
jetzt  immer  hau 6ger  locale  Wärme  angewandt  wird  —  trockene  Wärme  (Leiters 
Apparat)  oder  in  Form  von  heissen  Compressen.  Dr.  Ussas  soll  nach  P.  schon 
seit  Jahren  mit  vielem  Frfolg  schwere  und  hartnäckige  Syphiliseruptionen  mit 
heissen  Compressen  behandelt  haben. 

Herr  E.  Schiff-Wien:  Ueber  ein  neues  Vehikel  zur  Application 
von  therapeutischen  Substanzen,  die  in  der  Dermatologie  ge- 
braucht werden. 

Die  Vorzüge  des  von  S.  hergestellten  Präparates,  das  er  mit  dem  Namen 
Filmogen  belegt,  schildert  der  Vortragende  etwa  in  folgender  Weise: 

L   Es  bildet  eine  Art  Oberhaut  über  die  ergriffene  Hautpartie. 

2.  Da  die  erstere  von  elastischer  Beschaffenheit  ist,  so  folgt  sie  allen  Ver- 
schiebungen und  Bewegungen  der  Haut. 

8.  Ein  Aufbrechen  des  so  künstlich  gemachten  Ueberzuges  der  Haut  ist 
daher  ausgeschlossen,  und: 

4.   Was  in  therapeutischer  Hinsicht  für  S.  die  Hauptsache  ist,  die  auf  die 
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Haut  zu  applizierenden  medicam entÖsen  Substanzen  können  nach  Relieben  lani^e 
zur  Entfaltung  ihres  heilenden  Einflusses  auf  die  Haut  erhalten  bleiben. 

5.  Die  SU  mit  dem  Präparate  bestrichene  Bautpartio  kann,  ohne  irg^oml* 
welchen  Nachteil  zu  or fahren,  gewaschen  werden,  da  das  Prftparat  in  Was^ier 
unlöslich  ist. 

Zum  Schlüsse  meint  noch  der  Redner,  dass  sfine  mit  diesem  von  ihm  und 
unter  Leitung  von  Prof.  E.  Ludwig  neu  zubereiteriMi  Präparate  ange^rellten 
Untersuchungen  ihn  nach  jeder  Richtung  hin  befriedigen,  und  dass  auch  vtm 
anderer  Seite  —  Kaposi,  Lassar,  Unna,  Parlow  fthnlicho  günstige  Re- 
sultate erzielt  worden  sind. 

Discussion  über  syphilitische  Reinfection. 

Da  Fournier-  Paris  ab wes end  ^ ^ar,  so  leiteten  A.  G o o p e r  und 
E.  Cotterell  die  Discussion  über  dieses  Thema  ein.  Zunächst  wollen  '!ie  Vor- 
tragenden beweisen,  dass  zwar  die  erste  Infection  mit  syphilitischem  Vims  in 
dem  inficierten  Individuum  die  Immunität  gegen  weitere  Infection  mit  dem- 
selben Virus  herstellt,  ist  jedoch  eine  Reinfection  der  Syphilis,  wenn  auch  ein 
seltenes  Ereignis,  doch  keineswegs  ausgeschlossen.  Dasselbe  gilt  von  drr  so- 
genannten congenitalen  Syphilis ;  auch  hier  ist  das  Individuum  vor  einer  weiteren 
Infection  geschützt,  aber  auch  hier  wiederum  zeigen  sich  Abweichungen  von 
der  eben  erwähnten  Regel.  Grosse  Vorsicht,  meinen  die  Autoren,  müsse  in 
Bezug  auf  diejenigen  Fälle  geübt  werden,  die  gewöhnlich  als  syphilitische 
Manifestationen  secundärer  Natur  aufgefasst  werden.  Aus  dem  Umstände,  dass 
eine  vernünftige  und  regelrecht  ausgeführte  Hg-Behandlung  die  Syphilis  voll- 
ständig zum  Heilen  bringt,  wollen  noch  die  Autoren  einen  Beweis  für  die  Mög- 
lichkeit der  Reinfection  ziehen.  Ricord  soll  die  Möglichkeit  der  Reinfection 
nicht  in  Abrede  gestellt  haben.  Einer  der  Redner  (Cotterell)  hat  viele  Fälle 
gesammelt,  in  denen  eine  wirkliche  Reinfection  angeblich  nachgewiesen  war. 
Nicht  durch  bestimmte  Symptome,  wohl  aber  durch  ein  streng  localisiertes, 
hartes  Geschwür  ist  die  Reinfection  charakterisiert.  Das  die  Syphilis,  wie  er 
nebenbei  bemerkt,  das  Zustandekommen  anderer  Infectioneu  nicht  ausschliesst, 
beweist  der  von  Hutchinson  berichtete  Fall,  in  dem  Syphilis  und  Variola  zu 
gleicher  Zeit  zum  Ausbruche  gelangten. 

Hr.  Fitz- Gibbon-Dublin:  Wie  alle  anderen  Erkrankungen,  die  von 
grossen  Exanthemen  begleitet  sind,  ein  specifisches  Fieber  erzeugen,  so  lässt 
sich  auch  dasselbe  von  der  Syphilis  sagen,  die,  wenn  keine  Complicationen  sich 
einstellen,  einen  zeitlich  wohlbegrenzten  Verlauf  beobachtet.  Gleich  anderen 
Infectionskrankheiten,  wie  z.  B.  Variola,  Euhpocken  u.  s.  w.,  folgt  auf  das  erste 
Stadium  eine  Periode,  während  welcher  das  inficierte  Individuum  einer  Rein- 
fection unzugänglich  ist,  und  während  welcher  wiederum  diejenigen  Elemente  des 
Körpers,  die  das  syphilitische  Vims,  so  zu  sagen  aufnahmen,  entweder  ganz 
zu  Grunde  gehen  oder  grosse  Widerstandsfähigkeit  gewinnen.  Wie  alle  anderen 
exauthematischen  Erkrankungen  der  Rückbildimg  vollständig  fähig  sind,  so  gilt 
dasselbe  von  der  Syphilis,  nur  ist  hier  der  Process  langwieriger,  zu  Stillständen 
und  Wiederausbrüchen  geneigt.  In  der  grösseren  Majorität  der  syphilitisch 
inficierten  Individuen  ist  vollständige  Heilung  die  Regel,  dafür  liegen  zahlreiche 
Erfahrungen  und  Beweise  vor.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  nach 
einer  fünfjährigen  Periode  die  Krankheit  vollständig  ausheilt,  und  dass  auch 
nach  dieser  Zeit  die  Immunität  sich  verliert.  Die  Reinfection,  meint  F.,  erfolge 
eher  auf  dem  Wege  der  Einimpfung  syphilitischen  Vims  unreinen  septischen 
Urspmngs,  als  bei  gewöhnlichem  Contact  mit  reinem  syphilitischem  Gifte.  Da- 
für sprechen  die  gemachten  Erfahrungen,  dass,  wenn  eine  secundäre  Infection 
mit  dem  in  Rede  stehenden  Virus  zu  Stande  kommt,  die  Krankheit  einen  viel 
schwierigeren  Verlauf,  als  es  sonst  der  Fall  ist,  annimmt.  Hierbei  erwähnt  der 
Vortragende  einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  und  die  von  Taylor 
aus  New- York  beschriebeneu  Fälle,  von  denen  zwei,  wie  Taylor  sich  ausdruckt, 
„ganz  schnell  mit  dem  Tode  endeten". 

Hr.  Weckham  Paris  bezieht  sich  auf  Fournier,  der  noch  nie  bis  jetzt 
in  seiner  langjährigen  und  ausgedehnten  Praxis  eine  unzweifelhafte  Reinfection 
beobachtet  hatte. 

Von  den  weiteren  Rednern,  die  an  der  Discussion  sich  beteiligten,  seien 
noch  erwähnt:  Petrini  de  Gal atz- Bukarest,  der  die  Möglichkeit  der  Rein- 
fection bezweifelt.    Drysdale-London  bemerkt,   dass  er  einen  unzweifelhaften 
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Fall  von  Keinfection  noch  nicht  beobachtet  habe.  Ogilrie  giebt  die  Möglich- 
keit der  Reinfection  zu  und  bezieht  sich  auf  einen  Fall,  der  sich  1876  syphili- 
tisch inficierte  und  nach  einer  Periode  von  15  Jahren,  nämlich  1891,  sich  von 
Neuem  mit  Syphilis  inficierte  und  die  Erscheinungen  einer  primären  Afiection 
bot.  Mehrere  der  von  Hutchinson  im  vergangenen  Jahre  beschriebenen  Fälle 
scheinen  unzweifelhaft  für  die  Möglichkeit  der  Beinfection  zu  sprechen. 
Pellizari  schliesst  sich  den  Ausführungen  des  Vorredners  an  und  meint,  dass 
das  Vorkommen  von  Reinfection  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Hr.  Vrermois  erwähnt  eine  eigene  \md  die  von  Trousseau  gemachte 
Beobachtung,  dass  bei  einer  und  derselben  Person  Variola  zum  dritten  Mal  auf- 
trat. Zambaco-Pascha  meint,  da  Variola  zum  Oefteren  dasselbe  Individu- 
um befallen  kann,  so  dürfe  daraus  eine  Analogie  auf  andere  lufectionskrank- 
heiten  gezogen  werden,  doch  Hessen  sich  keineswegs  mit  Sicherheit  danraus  Be- 
weise für  die  Reinfection  ziehen,  vielmehr  sprechen  alle  anderen  Erfahrungen 
dagegen.  Qu ntz- Dresden  citiert  die  Hebra'sche  Bemerkung,  das  8  pGt.  von 
Vario) akranken  diese  Infection  zweimal  durchmachen. 

Hr.  Hutchinson  verweist  darauf,  dass  es  sich  vornehmlich  um  die 
Frage  dreht,  ob  Reinfection  überhaupt  möglich  ist,  und  nicht  etwa,  ob  ein  In- 
dividuum zwei  vollständige  Attaquen  von  Syphilis  erfahren  könne.  Hier  müssen 
die  Erfahrungen  entscheiden.  H.  selbst  hat  während  seiner  vierzigjährigen 
Praxis  viele  Merhergehörige,  unzweifelhafte  Fälle  gesehen.  Man  müsse  einen 
Unterschied  zwischen  Spital-  und  Privatpraxis  machen.  Patienten  aus  der 
Privatpraxis  lassen  sich  sehr  lange  Zeit  hindurch  verfolgen  und  beobachten, 
während  es  bei  Spitalpatienten  nicht  der  Fall  ist  Es  kritisiert  Petrini  de 
Galatz^  SkepticismuB  und  meint,  dass  die  Fälle  von  Fitz  -  Gibbon  und 
Ogilrie  viel  Beweisendes  für  sich  haben.  Grünfeld -Wien  meint,  dass  so 
lange  als  eine  secundäre  Infection  auf  dem  Wege  des  Experimentes  nicht  nach- 
gewiesen worden  ist,  so  lange  wird  auch  die  Möglichkeit  einer  Reinfection  be- 
zweifelt werden  müssen. 

Am  Nachmittag  des  zweiten  Verhandlungstages  wurden  in  der 
Section  für  Syphilis  folgende  Vorträge  gehalten: 

Hr.  Zambaco-Pascha-Constantmopel  hielt  seinen  angekündigten  Vor- 
trag Lepra  und  Syphilis,  der  eine  interessante  Discussion  hervorrief.  Ge- 
schichtlich sucht  der  Redner  nachzuweisen,  dass  Syphilis  bereits  zur  Zeit 
Christoph  Colnmbus  bekannt  war.  Er  weist  femer  auf  die  Confnsion  hin,  die 
in  früheren  Zeiten  zwischen  Syphilis  und  Lepra,  die  ununterbrochen  mit  einander 
verwechselt  worden  ist,  existierte.  Welches  Resultat  hatte  die  Erkenntniss, 
dass  beide  Krankheiten  in  keinem  Zusammenhang  zu  einander  stehen  ?  So  bald 
der  Unterschied  zwischen  diese  beiden  Aiiectionen  ermittelt  worden  ist,  wurde 
den  syphilitischen  Kranken  freier  Lauf  gelassen,  während  die  armen,  an  Lepra 
leidenden  Patienten  so  zu  sagen  eingekerkert  worden  sind.  Auf  die  Frage,  ob 
Lepra  contagiös  ist,  übergehend,  drückt  sich  Redner  ganz  entschieden  gegen 
die  Annahme  einer  Coutagiosität  der  Lepra  aus.  Er  selber,  so  setzt  der  Redner 
hinzu,  hat  Hunderte  von  Leprakranken  beobachtet  und  nie  die  contagiöse  Natur 
feststellen  können.  In  Pariser  Spitälern  werden  Leprakranke  mit  anderen 
Kranken  in  einem  und  demselben  Raum  behandelt  und  nie  ist  bis  jetzt  noch 
eine  Erfahrung  von  da  ausgegangen,  dass  Lepra  übertragen  ist.  Ja,  und  noch 
mehr.  Einen  innigeren  Contact,  als  der  zwischen  Mann  und  Weib  könne  man 
sich  doch  nicht  vorstellen,  und  er  suchte  vergebens  nach  Daten,  wo  ein  lepra- 
kranker Ehegatte  sein  Weib  mit  dieser  Krankheit  ansteckte.  Die  Bacillenlehre 
bei  Lepra  ist  sehr  schön,  hat  aber  nur  theoretischen  Werth. 

Als  zweiten  Redner  über  diesen  Gegenstand  haben  wir  Hm.  Campana- 
Rom  zu  nennen.  Er  hält  vor  Allem  fest  an  der  baci Hären  Natur  der  Lepra. 
Die  Bacillen,  also  die  wirklichen  Krankheitserreger  der  in  Rede  stehenden 
Affection,  halten  sich  vornehmlich  in  leprös  erkranktem  Gewebe  auf,  sie  sind 
Anaeroben  und  die  Gesetze  ihrer  Uobertragung  richten  sich  nach  diesem,  ihrem 
biologischen  Zustande.  Die  mikroskopische  Ermittelung  dieser  Bacillen  erleichtert 
erheblich  die  Diagnose,  und  unterscheidet  Lepra,  welche  Formen  sie  auch  an- 
nehme, von  der  Syphilis.  In  der  Behandlung  müsse  die  Lepra  zuerst  als  solche 
in  Angriff  genommen  werden,  unbekümmert  von  septischen  oder  anderen  Processen, 
die  sich  ihr  zugesellen.  Die  Errichtung  von  S^ecialspitälem  für  solche  Kranke 
hat  sich  als  Segen  erwiesen. 


Sitzungsberichte.  609 

Herr  Petersen -Petersburg  leagnet  die  autochtone  Entstehang  der  Lepra 
und  nimmt  mit  Campana  die  contas^iöso  Natur  derselben  an. 

Herr  Dryhdalo-London  bekämpft  entschieden  die  negative  HaltunprZam- 
baco -Pasch a'K  in  Bezug  auf  die  Cuntagiositiit  der  Lepra  und  bemerke  ganz 
richtig,  dasi  in  der  Praxis  eine  grosse  Gefahr  darin  liege,  Leprakrunke  als  um- 
contagiös  hinzustellen.  In  London  hat  sich  eine  Zeit,  lang  die  Aufsicht  erhalten, 
dass  Phthisis  niefit  contagi0.s  sei^  bis  unangenehme  Erfahrungen  diese  Theorie 
vernichteten,  und  nun  alle  Aerzte  heute  die  contagiOse  Natur  der  Phthisis  an- 
erkennen. Dasselbe  würde  sich  auch  mit  der  Zeit  in  Bezug  auf  Lepra  heraus- 
bilden. Was  das  Auftreten  von  Syphilis  in  ÜSuropa  geschichtlich  anbelangt,  so 
glaubt  D.  an  die  Worte  eines  Schriftstellers  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts,  der 
VOM  der  Syphilis  sagt:  ^Novum  genus  morbi  iucubuit  terres*". 

Herr  Blaschko-Berlin  meint,  dass  Lopra  ebenso  wenig  in  Ostpreussen 
als  anderswo  autochton  entsteht.  In  den  erstgenannten  Orten  wUrde  sie  vielmehr 
von  dem  menschlichen  Verketir  von  Russland  aus  eingeschleppt. 

Herr  Jadassobn- Breslau  hält  einen  Vortrag  über  einige  seltena  Haut- 
Syphilide;  1.  Unter  den  verschiedenen  Gruppierungsformen  der  syphilitischen 
Exantheme  ist  die  unrcgelnä>sige  Aussprengung  und  centrale  Bfflorescenvs  zu  wenig 
beachtet  worden.  Ihre  Characteristica.  wie  sie  sich  vor  Allem  bei  der  „Syphili.i 
coryumbe''  zeigen,  sind:  a)  Die  centrale  Effiorescenz  ist  die  älteste,  die  periphere 
dagegen  erreicht  nicht  den  Grad  der  Eutwickelung  wie  die  centrale,  b)  diese 
Form  kommt  schon  bei  der  Roseola  vor,  sie  bedingt  gruppirte,  maculOse  Syphilide 
in  der  FrUhperiode.  c)  In  der  Spätperiode  ist  sie  selten,  d)  Die  Form  ist  diag- 
nostisch wichtig,  da  sie  bei  anderen  Dermatosen  nur  ganz  ausnahmsweise  vor- 
kommt. 2.  Der  Ansicht  von  Lang,  wonach  die  von  ihni  beschriebenen  «lupoiden*" 
Herde  bei  Spätlues  auf  eine  Mischinfection  mit  Tuberkelbacillen  zurUckzut Uhren 
ist,  schliesst  sich  J.  vollkommen  an  und  fügt  noch  dazu,  dass  dasselbe  in  sehr 
seltenen  schweren,  papillOsen  Formen  der  Fall  sein  kann.  3.  Die  Differential- 
diagnose zwischen  secundärer  und  tertiäier  Lues  ist  bei  vielen  Formen  morpho- 
logisch ganz  sicher  zu  steUen.  Die  Combination  syphilitischer  Formen  beider 
Perioden  ist  sehr  selten.  Jodkalium,  meint  noch  der  Redner,  ist  ein  ausgezeich- 
netes differentialdiagnotisches  Mittel  auf  die  Verabreichung  desselben,  insofern, 
als  die  Patienten  reagieren  oder  nicht,  zwischen  Früh-  nnd  Spätsyphilis. 

Herr  Er nest  L an e- London:  Die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst 
intravenöser  Merkurinjectionen, 

Hacelli  hatte  diese  Behandlungsmethode  1893  empfohlen.  Seitdem  wurde 
dieselbe  von  verschiedenen  Autoren  geprttf't.  Um  dieser  Methodo  genügende 
Kenntniss  und  Erfahrung  abzugewinnen,  hatte  t^ie  Lano  während  der  letzten 
9  Monate  bei  syphilitischen  Patienten,  die  dap  London  Lock  Hospital  aufsuchten, 
angewendet.  Diese  Behandlungsmethode,  so  bemerkt  L.,  kann  unzweifelhaft  mit 
allen  bis  jetzt  in  der  Syphilis  verwerteten  Methoden  —  z.  B.  Inunctionen,  iutra- 
musculäre  Injectionen,  interne  Verabreichung  —  wohl  wetteifern;  der  Vorteil 
aber  der  intravenösen  Injectionen  geht  allen  den  übrigen  ab,  nämlich  dass  die 
Patienten  dadurch  sehr  schnell  dem  Einflüsse  des  Merkurs  ausgesetzt  werden. 
Die  Technik  der  Methode,  der  er  sich  bedient,  i.«t  kurz  folgende:  Sine  Ligatur 
wird  rings  um  den  Vorderarm  gelegt,  die  InjecUonsnadel  wird  dann  sofort  in  eine 
der  meist  hervortretenden  Venen  in  der  Nähe  des  Ellenbogengelenks  eingeführt. 
In  diesem  Moment  wird  die  Ligatur  entfernt  und  die  Injection  ausgeführt  Nach 
Entfernung  der  Nadel  wird  die  Punktionsstelle  für  einige  Minuten  durch  den 
Finger  zugedrückt;  eine  vorhergehende  gewöhnliche  antiseptische  Reinigung  des 
Operationsfeldes  ist  ratsam.  Es  sei  nicht  notwendig,  bei  Ausführung  der  Injec- 
tion einige  Blutstropfen  aus  den  angestochenen  Venen  emporquellen  zu  lassen, 
da  durch  das  Hin-  und  Herbewegen  der  Nadel  beurteilt  werden  kann,  ob  die 
letztere  in  das  Lumen  der  Gofässe  eingedrungen  ist  oder  nicht.  Femer  haben 
wir  an  der  Art  der  Injection,  folgende  Schwellung,  Schmerzen  etc.  einen  guten 
Anhaltspunkt  der  Solbstversicherung,  ob  die  Injection  in  die  Venen  hinein  oder 
in  das  benachbarte  Gewebe  gemacht  worden  ist,  da  man  im  letzteren  Falle 
solche  Erscheinungen  auftret^^n  zu  pflegen.  In  die  Vena  mediana  basilica  wurde 
für  gewöhnlich  injiciert;  weder  eine  Thrombosis,  noch  irgend  welche  Alteration 
der  Gefässwandnng  wurde  beobachtet.  Die  l^lethode  wurde  ausschliesslich  an 
weiblichen  Patienten  geübt.  Ihre  Zahl  betrug  76  und  die  ausgeführten  Injecti- 
onen belaufen  sich  über  1000.    Von  Complicationen  erwähnt  L.  Polyurie  und  eine 
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sehr  leichte  Albuminurie,  die  bei  einigen  Patienten  unmittelbar  nach  der  ersten 
rcsp.  zweiten  Injection  auftraten.  Eine  besondere  resp.  eine  unterbrechende  Be- 
handlung erforderten  sie  nicht,  weil  sie  sich  von  selbst  bald  wieder  verheilen. 
Eine  andere  Erscheinung,  über  die  viele  Patienten  klagten,  war  metallischer 
Mundgeschmack,  der  sich  gleich  nach  der  Injektion  einstellte.  Die  Kranken,  die 
L.  auf  die  eben  geschilderte  Weise  behandelte,  befanden  sieb,  wie  wir  uns  aus 
den  herumgereichten  Listen  überzeugen  konnten,  in  allen  möglichen  Stadien  und 
boten  alle  mögliche  syphilitische  Erkranknngsformen  dar. 

Herr  Justus-Budapest  hat  in  den  letzten  2  Jahren  ca.  70  Kranke  mit 
Injectionen  von  Sublimat  behandelt;  die  angewandten  Dosen  variirten  zwischen 
V2  und  20  mgr.  Die  Resultate  waren  keineswegs  ermutigend.  Langfortgesetzte 
Behandlung  hatte  kaum  sichtbaren  Einfluss  auf  die  vorhandenen  Symptome.  Da- 
gegen war  es  sp  Itterhin  nicht  mehr  möglich,  eine  Vene  zu  finden,  die  noch  nicht 
obliteriert  war  und  ganz  oberflächlich  verlief.  Eiweiss  im  Urin  war  nach  den 
Injectionen  nicht  zu  finden.  Dagegen  war  in  den  folgenden  24  Stunden  der 
Urobilingebalt  bedeutend  vermehrt. 

Herr  Blaschko- Berlin  h&lt  noch  jetzt  fest  an  den  von  ihm  vor  2  Jahren 
auf  der  N.  V.  in  Wien  gemachten  Bemerkungen,  dass  diese  Methode  practisch 
wenig  brauchbar  ibt,  wegen  des  Um^^tandes,  dass  die  Venen  allmählich  durch 
Phlebitis  oder  wandständige  Thrombose  verOden.  Nach  10  bis  12  Injectionen 
findet  man  oft  keine  Venen  mehr,  in  welchen  man  Injectionen  machen  kann. 

Herr  Augustus  Ravogli-Cincinnati.  Ohio  (U.  S.  A.)  macht  darauf 
aufnierkisam,  dass  gerade  bei  Syphilis  jeder  Fall  individuell  behandelt  werden  soll. 

Hoir  Feib  es -Aachen  empfiehlt  für  raschen  Eingreifen,  wenn  erfordert, 
die  Calomel-Injectionen.  die  für  ihn  viel  energischer  und  rascher  wirken  und 
deswegen  zuverlässiger  sind  als  die  von  Laue  vorgetragene  Methode.  Ist  die 
Wirkung  erzielt,  so  sind  Einreibungen  dann  am  Platze. 

Herr  Jollin  weist  auf  die  Schwierigkeit  dieser  Methode  und  speciell  bei 
Frauen,  wo  man  die  Hautvenen  nicht  leicht  findet 

Herr  Stookovenkoff -Moskau.  Die  therapeutischen  Resultate  richten 
sich  zum  grosseren  Teil  nach  den  in  die  Venen  eingeführte  Quantität  von 
metallischem  Merkur.  Was  die  Menge  derartiger  angewandter  Injection  an- 
belangt, bo  brauchte  S.  10  mgr.  Um  Effect  zu  erzielen,  müssen  etwa  im 
Ganzen  250—800  mgr.  injiciert  werden.  Die  Heilung  erfelgt  individuell  ver- 
schieden,  oft  in  1—2  Monaten,   bisweilen  aber  auch   innerhalb  5  resp.  7  Tagen 


Sitzung  vom  6.  August  1896. 

Section   für    Dermatologie. 

Der  Zusammenhang  von  Tuberculosis  mit  dem  Hautaffecti« 
onen  mit  dem  Ausschluss  von  Lupus  vulgaris. 

Als  officielle  Referenten  über  dieses  Thema  haben  wir  zu  nennen:  1.  Dr. 
Nevins  H y  d e  -  Chicago.  2.  Dr.  Hallopeau- Paris.  3.  Dr.  Radcliffe 
Crocker  •  London. 

N.  Hyde  ist  der  Ansicht,  dass  eine  primäre  und  secundäre  Infection  der 
Haut  mit  Tuberkelbacillen  allgemein  angenommen  wird.  Zu  inneren  tuber- 
culösen  Erkrankungen  kann  secundär  eine  derroatitische  zutreten,  die  aber 
keine  Tuberkelbacillen  zu  enthalten  braucht.  Freilich  bietet  der  Haut-Tube r- 
culosis  kein  einheitliches  klinisches  Bild,  aber  dies  lässt  sich  von  dem  Umstände 
erklären,  dass  nicht  in  jed()m  Falle  die  Tuberkelbacillen  allein  die  krankhaften 
Erscheinungen  hervorrufen,  sondern  dass  zu  denselben  andere  Mikroorganismen 
zutreten,  die  dann  die  gesetzten  Erscheinungen  nach  der  einen  oder  der  anderen 
Richtung  hin,  ändern.  Ein  anderer  Umstand  für  die  Multiplicität  des  Krankheits- 
bildes kommt  noch  in  Betracht,  nämlich  die  anatomische  Lage  und  die  histolo- 
gischen Bedingungen  desjenigen  Körperteiles  der  von  Tuberkelbacillen  invasiert 
wird.  H.  entwirft  noch  eine  Classification  der  Symptome  der  Hauttuberculosis  — 
Lupus  vulgans  ist  natürlich  dabei  ausgeschlossen  —  die  sich  etwa  in  die  drei 
folgenden  Gruppen  unterbringen: 
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1)  Hautläsionen,  die  darcb  eine  primäre  oder  secandäre  Infection  mit 
taberculOsem  Virus  bedingt  sind.  2)  Uaatltfsionen,  in  denen  die  Anwesenheit 
des  Tuberkel bacillos  bis  jetzt  noch  nicht  erbracht  worden  ist,  wohl  aber  sich  Tiel- 
leicht  bei  weiteren  Untersachungen  als  der  wirkliche  Krankheitserreger  heraus* 
stellen  wird.  3)  Tuberculosis  der  Haut,  die  etwa  auf  metastatischem  Wege  sn 
Stande  kommt. 

In  die  erste  Gategorie  zählt  der  Vortragende  die  folgenden  klinisch  be- 
zeichneten Krankkeitformon  der  Haut:  1)  Verruca  necrogenica,  2)  Tobercolosis 
verrucosa  cutis  (Riehl  und  Pal  tauf),  3)  Tuberculosis  papillomatosa  cutis  (Ma  r- 
ro),  4)  Fibromatosis  tuberculosa  cutis  (Kühl),  5)  Blophantiasis  tuberculosa  cutis, 
6^  Tubercnlosi»  cutis  ulcerativa  (Ghiari),  7)  Tuberculosis  gummatosa  ulcerativa, 
8)  Lyrophangicis  tuberculosa  ulcerativa,  9)  Tuberculosis  cutis  serpiginosa  ulcera- 
tiva, 10)  Tuberculosis  cutis   fnngosa,  11)  Tuberculosis  nodosa  atrophica. 

in  diti  zweite:  1)  Lupus  erythematosus.  Dazu  müsse  noch  bemerkt  werden, 
das  Lupus  eryth.  bei  nichttuberculOsen  Individuen  beobachtet  wird,  und  dass  die 
Ursachen  von  seinem  Zustandekommen  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt  sind 
Femer;  Lupus  eryt.  kommt  freilich  bei  tuberculOsen  Individuen  vor,  und  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  hier  zwischen  der  allgemeinen  Tuborculosia  und  Lupus 
eiyth.  ein  engerer  Zusammenhang  besteht,  eine  sehr  grosse  ist,  2)  Erythema  in- 
duratum  scrofulosorum  (Bozen),  8)  Liehen  scrofulosorum,  4)  Tuberculosis  suppu* 
rativa  et  bullosa  acuta  (Hallopeau),  6)  Ulcus  molle  bei  Tuberculosis. 

In  der  dritten  endlich  nennt  H.  1)  Kecrodermites,  2)  Erythema  pernio, 
3)  seltene  Fälle  von  Erythema  multiforme,  4)  einige  Fälle  von  Melanoderma, 
5)  der  sogenannte  Purpura  cachecticorum. 

Herr  H.  Hallpeau- Paris.  Ob  ein  Hautleiden  tubereulOser  Natur  ist 
oder  nicht,  kann  bei  den  folgenden  Punkten  entschieden  werden. 

1)  Durch  den  Nachweis  typischer  Bacillen. 

2)  Das  Resultat  der  Inoculation  im  Allgemeinen  und  der  weiteren  Port- 
impfung. Von  der  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  hängt  es  ab,  ob  sich  eine 
ulceratire,  suppurative,  ulcerOse  Läsion  der  Haut  entwickelt;  die  Form  der  Er- 
krankung wiederum,  hängt  davon  ab,  in  welchen  Elementen  der  Haut  die  ebon- 
genannten  Bacillen  sich  an:äiedeln.  Es  wird  natürlich  ein  ganz  anderes  klinisches 
Bild  auftreten,  wenn  die  Tuberkelbacillen  zuerst  in  den  PapillarkOrpor ,  die 
Lymphdrüsen  etc.  gerathen.  So  entsteht  der  Lupus  verrucosis,  wenn  die  Papillär- 
kOrper  der  Haut  tuberculOs  erkranken.  So  entwickeln  sich  die  gummösen  Ge- 
schwüre, wenn  das  Lymphsystem  zuerst  von  den  Bacill  ^  durchseucht  wird, 
verschiedene  Krankfaeitsbilder  der  Haut,  die  durch  EnCccLonbildung  sich  aus- 
zeichnen, und  demnach  in  ihren  äusseren  wie  bi:;tüiogischen  Erscheinungen  den 
tuberculOsen  nahestehen,  werden  aus  den  letzteren  nur  aus  dem  Grunde  getrennt, 
weil  man  in  denselben  bis  jetzt  noch  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  hat 
Dies  scheint  aber  nicht  ganz  richtig  zu  sein,  und  die  Thatsache,  dass  solche 
Kranke  auf  Tuberculin-Injectionen  zu  reagiren  pflegen,  femer,  dass  der  Verlauf 
dieser  Krankheitsformen  an  den  Lupus  verrucosus  erinnert,  die  serpiginOse  Form 
des  Hautlcidens  die  solche  Paiien.cn  aufweisen,  spricht  doch  sehr  dafür,  auch 
bei  ihnen  einen  einheitlichen  tuberculOsen  Process  anzunehmen.  Liehen  scrofulo- 
sorum.   Acne  cachecticorum  ist  für  H.  der  Ausdruck  einer  Tuberculosis. 

Mit  Vi  dal,  Pal  tauf  und  Kühl  zählt  noch  H.  zu  den  Hauttubercnlosen 
die  sogenannten  sclerotische  (V  idal)  und  die  verrucGse  Form  (Rühl  und  Pal  tauf). 

Die  tuberculOse  Natur  der  Impetigo  rodens  ist  durch  Gaucher  nachge- 
wiesen worden.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  sogenannte  suppurative  Folliculitis 
in  Tuberculosis  entarten  kann. 

Hallopeau  und  Roger  bedienten  sich  einiger  weniger  Experimente,  die 
darin  bestanden,  Streptokokkenculturen  aus  Erysipelas  gezüchtet  auf  lupOse  Herde 
zu  übertragen,  aber  in  Anbetracht  der  geringen  Anzahl  von  H.  und  R.  damit 
ausgeführten  Experimente  verzichtet  H.  vor  der  Hand  bestimmtes  Über  diese  Be- 
handlungsmethode auszusagen. 

C  rock  er  giebt  zu,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Hautläsionen  direct 
durch  den  Tuberkelbacillus  verursacht  wurden,  noch  mehr  aber  sind  diejenigen 
Erkrankungsformen  der  Haut,  die  namentlich  bei  Indivuduen  die  einer  tuber- 
culOsen Infection  leicht  zugänglich  sind,  häufig  beobachtet  werden.  Durch  schOne 
Abbildungen  und  Mitteilungen  von  einschlägigen  KrankheitstHllen  sucht  G.  das 
von  ihm  Behauptete  zu  illustrieren. 
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Herr  Jadassohn -Breslau.    Liehen  scrofulosorum. 

Die  auffallend  häufige  Combination  von  Pytiriasis  rubra  Hebrae  mit  Tuber- 
culose  wird  von  J.  betont,  dagegen  der  Zusammenhang  von  Lupus  eryth.  mit 
Tuberculosis  bezweifelt;  eher  würde  der  Vortragende  den  Liehen  scrofulsoruro  in 
die  Categorie  der  letzteren  bringen,  da  es  ihm  in  10  Füllen  gelungen  is**,  14  Slal 
siche''e  Tuberculose  und  4  Mal  andere  sonifuiOsö  Zeichen  nnchzu weissen,  und  nur 
in  einem  Falle  aus  dieser  Gruppe  war  nichts  7on  Tuberculose  rorhandun.  J.  drückt 
sich  daher  dahin  aus,  dass  der  Liehen  scrof.  eine  Kranlcheit  der  Tuberculosen 
und  nicht  der  Cachectischen  ist 

Herr  Campana-Rom.    Die  Wirkungsweise  des  Tuberculins 
Die  vieliährigen  Erfahrungen  G.*8  mit  Tuberculin   bei  tuberculöseu  Haat- 
erkrankungen  fasten  sich  kurz  in  folgender  Weise  zusammenfassen: 

1)  Tuberculin  hat  die  Eigenschaft  eines  localen  chemischen  Irritans  und 
setzt  an  die  Stolle  der  chronischen  tuberculOsen  Entzündung  eine  acute.  Letztere 
erinnert  an  diejenige  Dermatitis,  wie  sie  durch  Chrysarobin   hcrrorgerufen  wird. 

2)  Tuberculininjectionen  bringen  lupOse  Infiltrate  zum  Versch winden,  ver- 
hindern allerdings  nicht  weitere  Recidive. 

Herr  W  ick  harn -.Paris:  Ueber  Lupus  erythematosus  und  Tuber- 
culosis. 

Qewifise  Erythemataformen,  die  einen  stationären  Oharacter  aufweisen, 
werden  bei  tuberculOsen  Individuen  beobachtet.  W.  machte  jüngst  eine  sehr 
interessante  Beobachtung,  die  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  von  Lupus 
eryth.  mit  Tuberculosis  spricht.  Der  Fall  betraf  eine  48jährigo  Dame,  die  an 
Lupus  erythematosus  litt.  Die  Frau  ging  an  diesem  Leiden  zu  Grunde,  und  die 
Autopsie  ergab  eine  ausgebreitete  Miliartuberculose. 

In  einem  weiteren  Vortrag  betitelt:  Der  Wert  multipler  Scarifica* 
tion  im  Lupus  eryth.  demonstriert  Wickham  ein  practisch  brauchbares  In- 
strument fUr  diesen  Zweck. 

Herr  And ry -Toulouse  berichtet  über  einen  Fall  von  «Eczema  61öphanti- 
astique  chez  une  tuberculose.*^ 

Herr  Sabouraud-Paris.  Die  Discussion  über  Ringwurmerkran- 
kungen leitete  Sabouraud  ein.  Seine  Untersuchung  Über  diesen  Gegen- 
stand sind  so  bekannt  und  von  vere<*Jiiedenen  Autoren,  speciell  Rosenbach  so 
eingehend  gewürdigt,  teilweise  wiederum  bestritten,  teilweise  bestätigt,  so  dass 
wir  uns  wohl  versagen  dürfen,  auf  seinen  Vortrag  hier  weiter  einzugehen.  B& 
sei  noch  hier  zugefügt»  dass  Vortrag  wie  Demonstration  äusserst  lehrreich  war 
und  in  diesem  Sinne  auch  von  der  anwesenden  Zuhörerschaft  aufgenommen  ist. 


Sitzung  vom  6.  August. 

Section   für  Syphilis. 

Die  Dauer  der  Ansteckungsperiode  der  Syphilis  war  die  Dis- 
cussion der  Vormittagssitzung. 

J.  Hutchinson- London,  Prof.  Gampana-Rora,  Prof.  Lassar- Berlin, 
Dr  Teulard- Paris  waren  als  officielle  Referenten  für  diese  Discussion  ge- 
wonnen. Der  erste  Redner,  J.  Hutchinson,  hält  es  für  ein  ausgemachtes 
Factum,  dass  sowohl  während  des  primären  und  secundären  Stadiums,  d.  h. 
während  das  inficierte  Individuum  primäre  oder  secundäre  Symptome  der  Syphilis 
bietet,  das  Blut  und  alle  anderen  Secretion^elemente  das  specifisch  syphilitische 
Virus  enthalten,  und  werden  die  genannten  Stoffe  auf  andere  Personen  über- 
impft oder  übertragen,  so  würde  daraus  eine  eventuelle  syphilitische  Infection 
resultieren.  Was  die  Dauer  der  Ansteckungsperiode  der  Syphilis  anbelangt,  d.  h. 
die  Zeit  betreffend,  wo  das  syphilitische  Virus  aus  dem  Gewebe  und  den  Flüssig- 
keiten der  inficierten  Individuen  schwindet,  und  somit  die  Gefahr  der  Ueber- 
tragung  vorüber  ist,   setzt  der  Redner   die  Dauer  von  zwei  Jahren  fest.    Nach 
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dieser  Periode  —  also  zwei  Jahre  nich  Auftreten  der  primären  Affection  —  gfe- 
stattet  H.  solchen  Patienten  zu  hnirathen,  und  nimmt  in  der  Regel  von  nach 
dieser  Periode  sich  zeigenden  massigen  Recidiven  keine  besondere  Notiz.  Von 
einem  oder  zwei  Fällen  abgesehen,  hat  H.  während  seiner  hierbergebOrigen  vierzig- 
jährigen Praxis  keine  unangenehme  Resultate  gesehen.  Er  ist  im  Allgemeinen 
geneigt,  denjenigen  Beobachtungen  mit  Misstrauen  zu  begegnen,  die  dahin  gehen, 
dass  ein  Mann  zehn  oder  noch  mehrere  Jahre  nach  der  ersten  specifischen  In- 
fection  seine  Frau  noch  nachträglich  syphilitisch  inficiert.  Seine  Erfahrungen 
gehen  ferner  dahin,  dass  die  zeitliche  Dauer  der  hereditären  Uebertragungen 
länger  bei  Weibern,  als  bei  Männern  anhält,  und  im  Allgemeinen  scheint  die 
zeitliche  Dauer  der  syphilitischen  In  fection  beim  Weibe  länger  als  beim  Mann9 
anzuhalten ;  so  kann  z.  H.  eine  Frau  noch  viele  Jahre  nach  der  ersten  Infection 
ihren  Mann  specifisch  inficieren.  Als  ein  weiteres  Gesetz  für  die  Ansteckungs- 
fähigkeit der  Syphilis  drückt  der  Redner  in  der  Weise  aus,  dass  mit  der  Zeit- 
dauer der  syphilitische  Virus  in  toto  sich  so  zu  sagen  abschwächt  oder  eine 
Reduction  seiner  contagiOsen  Elemente  sich  herausbildet  und  die  Folge  davon 
würde  sein  —  was  übrigens  fär  H.  sicher  ist  —  dass  ein  inficiertes  Individuum 
am  Anfange  des  zweiten  Stadiums  eher  eine  zweite  Person  inficieren  würde,  als 
am  Ende  desselben.  Eine  hereditäre  oder  allgemeine  Uebertragung  während  der 
tertiären  Periode  —  nach  H.  beginnt  die  tertiäre  Periode  unmittelbar  nach  Ab- 
lauf des  secundären  Stadiums  —-  ist  von  ausserordentlich  seltenen  Fällen  ab- 
gesehen, ganz  ausgeschlossen.  Die  Wirkung  des  Hg.  scheint  darin  zu  bestehen, 
dass  es  direkt  den  syphilitischen  Virus  angreift  und  zerstört;  die  Fortsetzung 
des  Gebrauchs  des  Hg  scheint  das  Auftreten  der  secundären  Symptome  hint- 
anzuhalten, denn  letztere  treten  auf,  sobald  die  Anwendung  des  Hg  unter- 
brochen wird. 


Sitzung  vom  6.  August. 

Discussion  über  die  Dauer  der  Ansteckungsperiode  der 
Syphilis. 

Herr  Campana-Rom  berechnet  die  Zeitdauer  der  Ansteck ungstUhigkeit 
eines  syphi1iti^ch  inficierten  Individuunis  auf  drei  Jahre,  nach  dieser  Zeit  soll 
nach  C,  wenn  eine  genügende  an(ii>yphilitische  Behandlung  vorausgegangen  ist, 
die  Gefahr  der  hereditären  wie  der  allgemeinen  Uebertragung  des  syphilitischen 
Virus  schwinden. 

Herr  0.  Lassar- Berlin:  Das  frühere  Bestreben,  bestimmte  Gesetze  und 
Regeln  auch  für  solche  Erscheinungen,  die  nicht  genügend  erforscht  und  geklärt 
waren,  einzuführen,  hat  den  Forschem  in  der  allgemeinen  Pathologie  und  speciell 
in  der  der  Syphilis  grosse  Schwierigkeiten  auferlegt.  Gerade  bei  Syphilis  rächt 
sich  die  Uebertragung  einzelner  Erfahrungen  in  die  Allgemeinheit.  Hier  sind 
Conclusionen  und  Suppositionen  wohl  weniger  wie  anderswo  am  Platze.  Man  hat 
einen  allgemeinen  Fehler  dadurch  begangen,  dass  man  hierbei  die  Gontagiosität 
von  der  Infectiosität  darin  nicht  scharf  genug  von  einander  trennte.  Mag  dies 
vielleicht  durch  den  Umstand  zu  erklären  sein,  dass  wir  uns  so  zu  sagen  gewohnt 
haben,  die  beiden  eben  genannten  Erscheinungen  mit  einander  zu  identificieren. 
Bei  verschiedenen  anderen  Krankheiten  und  besonders  bei  der  Syphilis  erfahren 
wir  oft  genug,  dass  die  Contagiosität  sich  verliert,  ohne  eine  Rückwirkung  auf 
die  Infectiosität  zu  haben,  die  also  demnach  fortbesteht,  während  das  Umgekehrte, 
dass  ein  krankhafter  Zustand  seine  Contagiosität  beibehält,  während  seine  In- 
fectiosität sich  verliert,  schwerlich  beobachtet  wird.  Und  weiter,  diejenige  Er- 
scheinung, welche  darin  besteht,  dass  von  einer  einzigen  Papula  unbegrenzt  aus- 
gedehnte Infiltrationen  ausgehen,  d.  h.  die  sogenannte  progressive  Multiplicität 
oder  Expansion  der  Krankheitsherde,  konnte  wohl  kaum  anders  als  durch  die 
Wirkung  der  Infection  zu  Stande  kommen.  In  vielen  syphilitischen  Krankheits- 
formen ist  es  beinahe  unmöglich,  wenn  wir  den  ganzen  Zusammenhang  nicht  ver- 
folgen, zu  entscheiden,  in  welchem  Stadium  der  betreffende  Patienc  sich  befindet. 
Merkur  bietet  uns  in  seinen  Effecten  leider  kein  Unterscheidungsmittel  dafür. 
Dass  Infectiosität  gleichdauemd  der  Krankheit  selbst  ist,  scheint  viel  für  sich  zu 
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haben,  obwohl  andereneits  nicht  gfelengnet  werden  kann,  dass  mit  der  Daaer  dar 
Krankheit  die  Gefahr  der  Gontagiositftt  abnimmt.  Dass  die  Uebertra^ng  Ton 
Syphilis  in  ihrem  spftteren  Stadium  za  den  grOssten  Seltenheiten  gehört,  ist  aber 
Jeden  Zweifel  erhaben,  dass  sie  aber  doch  vorkommt,  scheinen  die  von  Lassar 
bei  dieser  Gelegenheit  voigetragenen  FftUe,  wo  eine  syphilitischo  Uebertragong 
10,  12,  15  resp.  16  Jahre  nach  der  ersten  Infection  erfolgte,  xu  sprechen.  Das 
R&tsel  in  Bezog  auf  die  Frage  der  Anstecknngsfthigkeic  bei  Syphilis  ist  noch 
keineswegs  gelöst  Die  Erfahrung  iSstt  uns  hier  im  Stich,  das  Experiment  sagt 
nur:  «quod  non*;  die  klinische  Beobachtung  giebt  nur  eine  ganz  unbestimmte 
Antwort,  daher  meint  Lassar,  dass  wir  recht  tun,  wenn  wir  sagen :  «Ignoramus*'. 

Herr  Feulard- Paris  meint,  dass  man  in  der  Dauer  der  Ansteckungs- 
f&higkeit  der  Syphilis  einen  individuellen  Unterschied  machen  müsse.  Er  wfiHe 
einen  syphilitisch  inficierten  Patienten  nicht  vor  Ablauf  des  vierten  Jahres  das 
Heiraten  anraten,  da  dia  ersten  vier  Jahre  durch  das  Wiederauftreten  und  Wieder- 
verschwinden  von  syphilitischen  Manifestationen  chaiakterisiert  sind.  Glücklicher- 
weise  selten,  aber  doch  sicher  kommen  Fälle  vor,  in  denen  heredittro  Ueber- 
tragung  selbst  zehn  Jahre  nach  der  ersten  specifischen  Erscheinung  beobachtet 
worden  ist.  Die  lange  Dauer  der  Syphilis  hingt  noch  von  anderen  Ubelen  Ge- 
wohnheiten (z.  B,  BAuchen)  und  anderen  Umstünden  des  inficierten  Individuums 
ab.  Dass  die  Einleitung  einer  frühzeitigen  Behandlung  die  Virulenz  und  die 
Dauer  der  Ansteckungsfihigkeit  des  Syplülisvirus  wesentlich  abkürze,  mochte  T. 
sehr  bezweifeln.  Er  teilt  im  Weiteren  eine  Reihe  für  ihn  zweifelhafter  FftUe 
mit,  in  denen  eine  specifisch  hereditäre  (Jebertragung  4,  6,  7,  10,  18,  20  Jahre 
nach  der  ersten  primären  Affeotion  zu  verzeichnen  war. 

Herr  Wickham- Paris  lässt  die  Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit  der 
Syphilis  von  ihrer  Localisation  abhängen,  z.  B.  scheinen  die^e  Fälle  von  längerer 
Dauer  und  somit  von  längerer  Ansteckungsfthigkeit  zu  sein,  wenn  Mund-Ulce* 
rationen  sich  entwickeln. 

Von  den  Bemerkungen  anderer  Redner  zu  dieser  Discussion  heben  wir 
hervor:  Tarn owsky -Petersburg,  der  über  1000  hierhergehorige  Fälle  berichtet. 
Während  der  ersten  5  Jahre  nach  der  specifischen  Infection  zeigten  802  Patienten 
condylomatOse  Erscheinungen,  nach  dieser  Periode,  d.  h.  nachdem  die  ersten  6 
Jahre  verstrichen  waren,  fanden  sich  syphilitische  Zeichen  bei  176  Kranken. 
Nach  10  Jahren,  von  der  Zeit  der  ersten  Infection  gerechnet,  Hessen  sich  bei  26 
Kranken,  und  nach  Ih  Jahren  bei  5  Kranken  typische  syphilitische  Symptome 
nachweisen.  Daher  stellt  T.  die  Sätze  auf:  1.  dass  ein  syphilitisches  Individuum 
selbst  während  der  ersten  16  Jahre»  von  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinung 
an  gerechnet,  die  Krankheit  übertragen  kOnne;  2.  so  lange  die  secnndären  Er- 
scheinungen dauern,  so  lange  ist  ein  Patient  der  weiteren  Verbreitung  der 
Krankheit  fähig.  Blas chko- Berlin  hat  in  einem  Falle  er&hren,  dass  ein  Ehe- 
gatte wohl  5V|  Jahre  nach  der  primären  AiTection  noch  nachträglich  seine  Frau 
specifisch  inficierte.  Schwimm  er- Budapest  zieht  die  Verabreichung  grosserer 
Hff- Dosen  der  längere  Zeit  fortgesetzten  kleineren  vor.  Drysdale- London  hält 
senr  viel  von  der  Jodkaliumbehandlung  im  tertiären  Stadium.  Fitz-Gibbon 
erwähnt  einen  Fall,  der  teigt,  wie  unvorsichtig  manche  Aerzte  beim  Anraten 
von  Heiraten  syphilitisch  inficierter  Personen  sind.  Balzer  nennt  die  Behand- 
lung mit  Hg  dann  eine  gü^s^ge,  #enn  letzteres  in  den  Harn  übergeht.  Jullien 
empfiehlt  die  Einleitung  der  Hg-Behandlung,  sobald  die  syphilitische  Natur  des 
Leidens  festgestellt  worden  ist  Sofrantini  verabreicht  nur  ganz  minimale 
Dosen.  Petersen  meint,  dass  nicht  nur  Rauchen  allein,  wie  Feulard  betont, 
sondern  noch  andere  Irritantlen  denselben  Effect  in  Bezug  auf  eine  längere  An- 
dauer  der  Syphilis  haben  können. 


£ätmng  vom  7.  August  1896. 
Section  für  Syphilis. 

Discussion  über  maligne  Syphilis  (Syphilis  maligna). 

Herr  A.  Hasl  und -Kopenhagen:  Die  Syphilis  maligna  gehört  dem  secnn- 
dären und  nicht  dem  tertiären  Stadium  an.  Der  Ausdruck  «Syph.  mal.*  ist  nicht 
glücklich  gewählt,  weil  man  gewöhnlich  in  der  Medioin  unter  Malignität  ganz 
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andere  Bedingangen  Dnd  Erscheiniingen  versteht.  Die  Behandlung  miiss  eine 
rein  individnelle  sein  nnd  sich  nach  der  jeweiligen  Schwere  der  Symptome  und 
der  Berücksichtigung  des  ganzen  Krankheitsbildes  richten.  Die  Affection  ist  im 
Ganzen  selten;  auf  8691  Syphiliskranke,  die  wfthrend  der  letzten  14  Jahre  in  dem 
Kopenhagener  Munidpal  -  Hospital  behandelt  worden  sind,  kamen  39  Syphilis 
maligna-Fttlle.    Die  Prognose  ist  relativ  gut 

Herr  Tarnowsky-Petersburg  hat  eine  Mischinfection  —  Staph.  pyog. 
aureus  und  albus,  bisweilen  auch  Mitwirkung  einer  besonderen  Form  von  Bacillen 
-y  als  Grandbe<lingung  für  das  Zustandekommen  der  Syphilis  maligna.  Demnach 
sind  die  Haupteruptionen  dieser  Affection  pyo-syphilitischer  Natur.  Zu  den  pyo- 
»yphllitischen  Formen  rechnet  T.  Eczema  profundum  rupiaforme,  Impetigo  prof. 
rjdens,  Rupia^  Syphilide  pustulocrustacöe  etc.  Diese  eben  beschriebenen  Gharactere 
der  Syph.  mal.  treten  zu  gleicher  Zeit  mit  den  anderen  secundären  Symptomen 
der  Syphilis  auf.  Dabei  besteht  zugleich  als  besonderes  Gharacteristicum  der 
Mischinfection  eine  purulente  Entzündung  der  in  der  Gegend  der  Initialsklerose 
gelegenen  Drüsen.  Freilich  hängt  auch  der  weitere  Grad  der  MtdigniUt  der 
Syphilis  von  der  Ausdehnung  und  Multiplicität  der  Erscheinungen  ab  Sehr 
selten  im  tertiären,  meistens  im  secundären  Stadium  wird  die  Syphilis  maligna 
beobachtet, 

Herr  Neiss er -Breslau  versteht  unter  Syphilis  maligna  eine  qualitativ 
eigenartige  Form  bösartiger  Syphilis,  während  er  mit  Syphilis  gravis  jede  durch 
die  Localisation  der  Syphilis  in  lebenswichtigen  Organen  oder  durch  zugefügte 
Complicationen  mit  anderen  Dyscrasien  und  Krankheiten  gefahrbringende,  eventuell 
totlicbe  syphilitische  Erkrankung  bezeichnet  «Syph.  anom.  grav."  bedeutet  die 
Verschiebung  der  ulcerOsen  Formen  in  eine  Frühperiode. 

Die  Syphilis  maligna,  die  jetzt  eine  seltene  Krankheitsform  ist,  ist 
characteristisiert : 

1.  Durch  ihre  hochgradigen,  von  der  Intoxication  herstammenden  Er- 
scheinungen; dazu  würden  geboren:  Fieber,  Anämie,  Cachexie,  Abmagerung, 
Schlaflosigkeit,  Schmerzen  —  wie  Kopf-,  Gelenk-,  Mnskelschmerzen  —  und,  was 
allerdings  selten  der  Fall  ist,  epileptische  Formen  der  Anfälle,  Parese,  vorüber- 
übergehende Bewegung  und  Goordinationsstürungen.  2.  Durch  ihr  frühes  Auf- 
treten, nämlich  3—6  Monate  nach  der  Infection.  3.  Durch  ihre  Neigung  zu 
Recidiven.  4.  Durch  ihre  zahlreichen,  unregelmässigen,  gross-pustulOsen  Formen 
und  Ulcerationen  (Rupia-  oder  Erythemaformen). 

Die  hämorrhagischen  Formen  geboren  an  sich  nicht  zum  Bilde  der  Malig- 
nität,  sie  können  nur  die  letztere  complicieren  und  so  als  ein  Symptom  derselben 
auftreten.  In  demselben  Sinne  ist  auch  Scorbut  aufzufassen,  wenn  er  zu  einer 
vorhandenen  Syphilia  sich  hinzugesellt.  Die  Syphilis  maligna  ist  sowohl  durch 
die  Multiplicität  und  reichliche  Verteilung  der  Eruption,  wie  durch  die  Zeit  ihres 
Auftretens  als  eine  Frühform  aufzufassen.  Von  den  mainilOeen  und  papulOsen 
Frühformen  unterscheidet  sie  sich  wesentlich  durah  die  Zerfalls-  und  Ulcerations- 
vorgänge  Von  der  tertiären  gumOsen  Form,  mit  der  sie  hinsichtlich  ihrer  ulcera- 
tivcn  Vorgänge  Aehnlichkeit  hat,  unterscheidet  sie  sich: 

1.  Durch  die  ungemein  schnelle  Entwickelung  des  Ulcerationsprocesses. 
2.  Abwesenheit  eines  serpiginOsen  Gharacters.  3.  Durah  der  vielen  Spfltformen 
characteristischen  Anordnungen  der  einzelnen  Efflorescenzen.  4.  Durah  die  ganz 
unregelmässige  Wirkung  der  Jodsalze  auf  diesen  malignen  Process. 

Gegen  die  Auffassung  der  Syphilis  maligna  als  einer  tertiären  Form  sprechen 
dio  folgenden  Punkte:  1.  Das  gleichzeitige  Bestehen  von  Eruptionen  bei  den 
Frühformen  neben  Rupia  und  E^hema  der  Haut.  2.  Die  Thatsache,  dass  den 
ulcerOsen  Eruptionen  bisweilen  typische  maculOse  und  papulOee  Ausschläge  nach- 
folgen können. 

N.  bezeichnet  den  Ausdruck  .galoppierende  Syphilis*  und  «Syphilis  maligna 
praecox*  aus  bestimmten  Einwänden  als  nicht  geeignet.  Auch  bekämpft  N.  die 
Neigung  mancher  Syphilidologen,  die  ohne  auf  ein  Stadium  Rücksicht  zu  nehmen, 
alle  visceralen  Formen  der  Syphilis  als  tertiäre  Erscheinungen  hinstellen.  Was 
geschieht  dadurah?  Dass  die  Quecksilberbehandlung  vernachlässigt  wird,  dass 
nur  das  für  das  tertiäre  Stadium  bestimmte  Jodkäium  allein  zur  Anwendung 
gelangt,  wodurch  bei  der  visceralen  wie  cerebralen  Syphilis  —  da  sie  secundären 
Ursprunges  sind  —  das  Krankheitsbild  verschleppt  wiä.  Die  Syph.  mal.  wiederum 
kann  sowohl  acquiriert  wie  heriditir  sein.  Speciell  kann  man  die  bei  schwerer 
hereditärer   Syphilis   vorhandenen   Erscheinungs-   und   Vereiterungsprocesse   der 
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malignen  Form  zurechnen.  Bei  der  Bntwickelung  des  ulcerOsen  Gewebszerfalles 
ist  Mischinfection  (Stapbylokc  kken)  rorbanden.  Sie  ist  aber  nicbt  nach  N.  die 
Ursache,  sondern  vielmehr  eine  Gomplication  des  Ulcerationsprocesses.  Die  Hy- 
pothese, wonach  eine  reichliche  Quantität  von  Syphilisviras  die  Ursache  der  Ma- 
lignität  sei,  hat  gar  keine  Unterlage.  Auf  die  Frage  Übergehend,  warum  seit 
den  letzten  400  Jahren  sich  die  Syphilis  maligna  immer  seltener  zeigt,  meint  N., 
dass  dies  zur  Zeit  nicht  mit  Bestimmtheit  beantwortet  werden  kOnne.  Es  lasse 
sich  wohl  denken,  dass  die  Resistenz  gegen  das  Virus  im  Allgemeinen  grosser 
und  zugleich  die  Bösartigkeit  des  Virus  geringer  geworden  wäre.  —  Auch  N. 
bestätigt  die  Erfahrung,  da^s  Quecksilber  von  Kranken  mit  Syph.  mal.  häufig 
schlrcht  oder  gamicht  vertragen  werde.  Er  hält  es  nicht  für  notwendig,  die 
QuecksilbiTtherapie  bei  dieser  Form  ganz  zu  streichen,  sondern  empfiehlt,  den  An- 
fang dieser  Behandlung  mit  Hg  mit  grosser  Vorsicht  zu  beginnen,  und  yerwirft 
die  sogenannten  forcierten  Curen. 

Der  primäre  Afi«ct  in  Bezug  auf  seinen  Sitz,  Verlauf  und  sonstige  Be- 
schaffenheit hat  mit  der  Entstehung  der  Syphilis  maligna  nichts  zu  tun.  Die 
Prognose,  meint  N.  gleich  Haslund,  ist  im  Allgemeinen  gut. 

Herr  Fitz  Gibbon -Dublin  versteht  unter  «Malignant  Syphilis*  eine 
Krankheitsform,  die  sich  von  der  gewohnlichen  dadurch  abhebt,  dass  noch  septische 
Processe  zu  ihr  hinzutreten.  Jnoculation  mit  dem  Inhalte  eines  gangränösen, 
phagedänischen  oder  eiternden  Schankers  würde  die  septische  Form  dieser  Krankheit 
zu  Stande  bringen,  während  die  Ueberimpfung  von  gewöhnlichem  syphilitischen 
Virus  nur  die  milde  Form  hervorbringen  wird. 

Herr  Arn  in  g- Hamburg  meint,  es  sei  auffallend,  dass  die  alte  Lehre  von 
der  schlechten  Wirkung  des  Merkurs  in  den  Anfangsstadien  der  Syph.  mal.  ge- 
legentlich dieser  Discussion  Angriffe  erfahren  hat.  A.  hatte  im  vorigen  Jahre 
Gelegenheit,  sich  zu  Überzeugen,  dass  das  Quecksilber  in  manchen  Fällen,  local 
und  allgemein,  geradezu  schädlich  wirken  kann.  In  einem  Falle,  einen  35  j&hrigen 
Mann  betreffend,  der  mit  einem  phagedänischen  Ulcus  in  A.*8  Behandlung  kam 
und  bald  darauf  zahlreiche  andere  phagedäoische  Ulcerationen  an  anderen  KOrper- 
stellen  zeigte,  war  die  Verabreichung  yon  Quecksilber  ohne  Unterschied  der 
chemischen  Form,  von  Fieber  begleitet,  und  erst  nach  ^1^  Jahren  konnte  der 
Patient  Quecksilber  vertragen.  Zur  Reinigung  der  Geschwüre  erwies  sich 
in  diesen  Fällen  eine  lOproc.  Losung  von  Wasserstoffsuperoxyd  am  zweck- 
mässigsten. 

Herr  Schwimmer -Budapest  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
dahin  aus,  da^^s  Quecksilber  in  Syph.  mal.  den  Krankfaeitszustand  entschieden  er- 
schwere. Die  Berücksichtigung  des  gesamten  Organismus  ist  bei  der  Syph.  mal. 
eine  Hauptindication,  daher  wendet  S.  Chinin  und  Eisen  an  und  empfiehlt  zu 
weiteren  Versuchen  die  organische  Therapie.  Ueber  die  Prognose  lässt  sich  kein 
einheitliches  Gesetz  aufstellen. 

Herr  Magnus  Moller  nimmt  in  der  Syphilis  maligna  eine  secundäre 
Mischinfection  an.  Junge  2-3  Tage  alte  Pusteln  erwiesen  sich  als  bacterien- 
frei;  wurde  dagegen  der  Inhalt  von  älteren  Efflorescenzen,  in  denen  l>ereits  ne- 
crotische  Zerstörungen  deutlich  waren,  untersucht,  so  Hessen  sich  darin  constant 
Staphylokokken  und  Streptokokken  nachweisen.  Daher  stellt  M.  den  folgenden 
Satz  auf,  das  syphilitische  Virus  selbst  ruft  die  pustulOsen  ^ffiore&cenzen  hervor, 
später,  secundär  kommt  noch  eine  Mischinfection  hinzu. 

Herr  Brandis  nimmt  ebenfalls  auf  Grund  seiner  bisherigen  Erfahrungen 
eine  Mischinfection  an. 

Herr  Güntz- Dresden.  Syphiliis  maligna  heilt  meist;  eine  allgemeine 
phathologisch- anatomische  Definition  zu  geben,  vermögen  wir  nicht,  weil  wir 
unter  Syph.  mal.  solche  Störungen  verstehen,  welchen  ganz  verschiedene  Ursachen 

—  z.  B.  Tuberculose,  Diabetes,  Carcinom,  Intemüttens,  Rheumatismus,  Ein- 
fiuss  der  Tropen,   verschiedene  Klimata,    Anämie,   (perniciosa   und   simpIex)   etc. 

—  zu  Grunde  liegen.  Mit  Rücksicht  darauf  kOnne  die  Behandlung  nicht  in  allen 
Fällen  dieselbe  sein. 

Herr  Drysdale-London.  In  unserer  Zeit  kommt  Syphilis  maligna  selten 
yor,  vielleicht  einer  auf  200  Fälle.  Bei  Syph.  mal.  und  speciell  in  ihren  con- 
fluierendon  Formen  ist  der  krankhafte  Verlauf  an  keine  Gesetze  und  Perioden 
gebunden.  Wann  die  Syph.  mal.  zum  Ausbruch  gelangt,  lässt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen.    Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  sie  bereits  wenige  Monate  nach 


Sitzungsberichte.  707 

der  ersten  Infection  sich  zeigte ;  es  bildet  sich  dann  ein  ausserordentlich  schweres 
Krankheitsbild  aus,  auf  d&a  selbst  die  sorgfältigste  Behandlung  keinen  Einliass 
erlangt.  Zu  den  anderen  Symptomen,  die  die  Syph.  mal.  begleiten,  rechnet  D. 
Albuminurie  und  ausgedehnte  Ulcerationen,  die,  wie  es  an  seinen  Patienten  (in 
einem  Fall  mit  Prof.  Boeck  von  Christiania  beobachtet)  die  ganze  Hautfläche  des 
Körpers  einnehmen.  Bei  Syph.  mal.  meint  D.,  ist  die  Anwendung  von  Merkur 
contraindiciert,  dagegen  ist  Jodkalium  in  grösseren  Dosen  am  Platze. 

Herr  Loewenhardt  teilte  mit,  dass  er  mehrere  Fälle  von  acuter  ulcera- 
tiver  Syphilis  beobachtete.  Die  Prognose  scheint  schlecht  zu  sein,  doch  gingen 
die  schweren  Erscheinungen  auf  Anwendung  einer  Salbe  von  Hy.  oxyd.  flav.  in 
Heilung  über. 

Herr  Feulard- Paris  schreibt  den  Seruminjectionen  eine  toxische  Wirkung 
zu  und  hält  für  das  Zustandekommen  des  Erankheitsbildes  Syph.  mal.  eine  Misch- 
infection  für  notwendig. 

Herr  Andry  •  Toulouse.  Gleich  Feulard  billigt  A.  die  von  Prof. 
Schwimmer  empfohlene  Behandlungsmethode  der  Syph.  mal. 

Herr  Juli  ien- Paris:  Note  sur  l'ulceration  blennorrhagique. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes  dieser  Affection  hat  die  An- 
wesenheit von  zahlreichen  Mikrokokken,  Staphylokokken  und  in  manchen  Fällen 
von  Gonokokken  ergeben. 

Herr  Janovsky-Prag  bemerkt  in  der  Discussion  zu  diesem  Vortrage 
folgendes:  Bei  Männern  findet  man  ebenso  Ulcerationen  1)  bei  folliculären 
Infiltrationen,  2)  nach  langfortgesetztem  Gebrauch  von  starken  Argen  tum  Nitricum- 
LOsungen;  manchmal  bei  Urethr.  granulosa  circumscripta  bei  Weibern. 

Nach  mittags  Sitzung. 

Herr  Lassar- Berlin  demonstriert  eine  praktisch  brauchbare  electrische 
Lampe  zur  Beleuchtung  der  Vaginalspecula  sowie  electrisch  beleuchtete 
Lupen.  Prot'.  Lassar  zeigt  noch  u.  A.  eine  Reihe  colorierter  Projectionen. 
Leprafälle,  Psoriasis,  Lues,  die  in  Bezug  auf  Naturtreue  in  Wiedergabe  der 
Farben  nicht»  zu  wünschen  Übrig  lassen. 

HeiT  Just  US -Budapest,    lieber  Blutveränderung  durch  Syphilis. 

Unbehandelte  Syphilis  vermindert  den  Hämoglobin-Gehalt  des  Blutes. 
Wird  ein  syphilitischer  Patient  einer  Cur  unterwerfe.:,  so  sinkt  nach  der  ersten 
Einreibung  oder  nach  der  ersten  intramuskulären  oder  intravenösen  Injection  der 
Hgl- Gehalt  des  Blutes  ganz  bedeutend,  um  bei  fortgesetzter  Behandlung  allmählich 
wieder  in  die  Hohe  zu  gehen.  Der  characteristische  Abtall  ist  bei  allen  Formen 
(secundär,  tertiär)  der  Syphilis  zu  beobachten;  nur  bei  primären  Aifectionen,  die 
noch  keine  Schwellung  der  Drüsen  nach  sich  zogen,  wurde  er  vermisst.  Bei  Ge- 
sunden oder  anderweitigen  Kranken  bewirkt  Qu.  kein  Sinken  des  Hgl-Gehaltes. 
l'ieser  Umstand   könnte  diagnostisch  verwertet  werden. 

Herr  Feibes- Aachen:  Zur  Diagnose  der  eztragenitalen  Syphilis* 
Infection. 

F.  giebt  eine  Statistik  von  45  Fällen,  an  der  Hand  deren  er  die  folgenden 
Punkte  zu  illustrieren  sucht.  Die  Prognose  dieser  Form  ist  nicht  schlechter  wie 
die  der  genitalen  Syphilis.  Das  gleiche  gilt  von  dem  Vorkommen  tertiärer  Er- 
Fcheinungen  und  Recidiven,  die  nicht  häufiger  sind  wie  bei  der  genitalen  Infection. 

Herr  Loewenhardt  spricht  sich  ebenfalls  dahin  aus,  dass  die  Prognose 
bei  der  extragenitalen  wie  genitalen  Syphilis  die  gleiche  ist.  Auffallend  sind 
allerdings  die  colossalen  Drüsenindurationen. 

Herr  Drysdale  beobachtete  mehrere  Fälle  extragenitaler  Syphilis.  Der 
Verlauf  und  die  weiteren  Symptome  derselben  scheinen  wenig  Abweichungen  von 
denen  der  genitalen  Syphilis  zu  zeigen. 

Herr  Grünfeld-Wien.  In  Bezug  auf  die  extragenitalen  Fälle  von  Sy- 
philisin fection  ist  das  Auftreten  intensiver  Erscheinungen  gewiss  zu  bestätigen. 
Solche  werden  an  verschiedenen  Körperstellen  beobachtet.  G.  erwähnt  einen  Fall 
von  Sclerose  der  Tonsillen,  in  denen  nicht  nur  die  localen  Beschwerden  gross 
waren,  sondern  auch  heftiger  einseitiger  Kopfschmerz,  bedeutender  als  in  gewöhn- 
lichen Syphilisfällen  —  zugegen  war. 

Herr    Bertarelli -Milan,    Sof flaute- Paris,    Balzer-Paris    stellen    die 
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extragenitale  Infection  mit  Bezog  anf  Prognose  und  Schwere  der  Erscfaeinnngen 
die  der  genitalen  Infection  gleich.  Der  letztere  Redner  (Balz er)  verweist  auf 
die  Ton  Fournier  in  «la  M6d6cine  moderne*  1895  veröffentlichte  Statistik  extra- 
genitaler Infectionen.  Er  selbst  allerdings  beobachtete,  dass  in  zwei  F&llen  von 
Lippen-Chanker  das  Bild  der  sogenannten  Syph.  mal.  sich  entwickelte. 

Herr  Yeiel-Canstatt:  Ueber  die  Natur  und  die  Beziehungen  der 
Erythema  exudativum.  multiformes  Gruppe. 

Redner  erklflrt  das  Eryth.  mult.  Hebrae  für  eine  selbständige  nicht  conta- 
giosa, vielleicht  miasmatische  Infectionskrank' eit.  Es  tritt  manchmal  epidemisch 
auf,  ffehOrt  eher  nicht  zu  den  bösartigen  Complicationen  wie  das  Eryth.  nodosnm. 
Durch  äusseren  Reiz  l&sst  Nch  dasselbe  nicht  hervorrufen;  den  von  Kaposi  er- 
wähnten Fall,  wo  nach  Einreibungen  von  graue  Salbe  Eryth.  mult  exsud.  auf- 
trat, vermag  der  Vortragende  nicht  zu  den  Eryth.  exsud.  Hebrae  rechnen.  Eben 
80  wenig  die  Erytheme,  welche  Lew  in  nach  Reizung  von  Urethral-Erosionen 
beobachtet  hat.  Im  Weiteren  spricht  sich  V.  dahin  aus,  dass  das  Eryth.  nodopom 
streng  von  Eryth.  exsud.  mult  Hebrae  zu  tiennen  ist  Es  ist  eine  selbständige 
zu  schweren  Complicationen  führende  Infectionskrankheit,  die  besonders  bei  mit 
Tuberculose  hereditär  belasteten  und  bei  körperlich  heruntergekommenen  Indi- 
viduen auftritt.  Ganz  entschieden  bestreitet  V.  den  Zusammenhang  von  Eryth, 
exsud.  mult  Hebrae  mit  Rheumatismus,  während  letztere  nach  ihm  bei  Eryjbh. 
nodosum  wirklich  eine  ätiologische  Rolle  zu  spielen  scheint.  Indess  nimmt  V. 
an,  dass  das  Eiyth.  nodosum  und  der  Rheumatismus  arthriculorum  acutus  nicht 
identisch,  sondern  nur  mit  einander  verwandt  seien.  Streng  zu  trennen  Beien 
noch  femer  vom  Biyth.  exsud.  mult.  (Hebra)  jene  Erythem  formen,  welche  im 
Verlaufe  verschiedener  Infectionskrankheiten  —  wie  Cholera,  Diphtherie,  Typhus, 
Scharlach,  Masern,  Angina,  Sepsis,  Pyämie  — >  auftreten.  Diese  sind  wohl  allo 
embolischer  Natur,  und  Folgen  des  Reizes  der  Bacterien  oder  ihrer  Formen. 
Embolien  ungiftiger  Substanzen  riefen  keine  Erythemen  der  Haut,  sondern  um* 
schriebene  weisse  Flecken  hervor,  welche  von  einem  schmalen,  bläulichen,  hae- 
morrhagischen  Rande  umgeben  sind. 

Herr  Stephen  Mackenzie- London:  Ueber  die  Erythema  multi- 
forme-Gruppe. 

Der  Vortrag  Mackenzie *s  enthält  eine  Analysis  von  167  Fällen,  die  er 
am  London-Hospital  beobachtet  hatte.  Aus  seinem  Vortrag  mochten  T^ir  zunächst 
hier  hervorheben,  dass  die  in  Rede  stehende  Affection  viel  häufiger  das  weibliche 
als  das  männliche  Geschlecht  befällt  Nach  der  von  M.  entw«  rfenen  Statistik 
kommen  auf  4  weihliche  Individuen  1  männliches,  und  beim  Erythema  nodosum 
ist  das  Verhältnis  des  weiblichen  zum  männlichen  Geschlecht  von  5  zu  1.  Was 
das  Alter  anbelangt,  so  befand  sich  die  Majorität  der  Patienten  zwischen  dem 
10.  und  30.  Lebensjahre.  Indess  kommt  die  Krankheit  bei  Kindern  unter  10 
Jahren  häufiger  als  bei  Erwachsenen  über  30  Jahre  vor.  Wenn  je  ein  prädis- 
ponierendes Moment  für  die  ßrythemata* Gruppen  von  Belang  und  Bedeutung  >ei, 
so  wären  es  die  rheumatischen  Erkrankungen;  so  gelang  es  M.  in  22  pCt,  d.  b. 
in  26  von  116  Erythema  nodosum-Kranken  mit  Sicherheit  einen  vorhergegangenen 
acuten  oder  subacuten  arthriculären  Rheumatismus  nachzuweisen.  Natürlich  fdhrt 
noch  M.  andere  Fälle  an,  in  denen  vorhergegangene  rheumatische  Erkrankung 
angenommen  werden  konnte,  aber  nicht  mit  der  in  den  vorhergehenden  Fällen  er- 
wähnten Sicherheit  In  Erythema  multiforme  scheint  der  Rheumatismus  nicht 
eine  so  grosse  prädisponierende  Rolle  wie  beim  Erythema  nodosum  zu  spielen. 
Wiewohl  Eiythema  fugax  congestivor  und  nicht  entzündlicher  Natur  ist,  so  würde 
ihn  M.  zu  der  Gruppe  der  Erytbomata  rechnen,  aus  dem  Grunde,  weil  bei  ihm, 
wie  bei  den  anderen  Erythemaformen,  eine  rheumatische  Erkrankung  vorherzu- 
gehen pflegt.  Die  Frequenz  des  Vorkommens  von  Rheumatismus  in  Erythema 
multiforme  würde  der  Vortragende  auf  50  pCt.  berechnen.  Dass  die  ver- 
schiedenen Erythema-Erkrankungen,  gleich  Rheumatismus,  mit  besonderer  Vor- 
liebe das  weibliche  Geschlecht  befallen  und  häufiger  in  der  eisten  Haltte  des 
Lebens  vorkommen,  dürfte  viel  fhr  den  ätiologischen  Zusammenhang  beider 
Affectionen  sprechen. 

G.  Boeck-Christiania  tritt  den  Anschauungen  von  Stephen  Mackenzie 
vollständig   bei  und  mOchte  noch  einen  Schritt  weiter  gehen   und  die  Purpura 
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rhenmaticR  in  die  Erythemagrappe  einreihen.  Für  ihn  sind  RheamatUmus  arthriti« 
acutus,  Eryth.  mult,  Eryth.  nodosum,  Herpes  ins,  Purpura  rheumatioa,  ein  and 
die>elbe  Krankheit;  der  Unterschied  zwischen  denselben  besteht  nur  in  der  Ver- 
schiedenheit der  Localisation  der  Affectioii  und  des  Grades  der  Erkrankung.  Die 
ätiologischen  Momente,  so  weit  sie  bis  Jetzt  bekannt  sind,  sind  bei  den  ebenge- 
nannten Affectionen  dieselben,  und  auch  die  Therapie,  wenn  sie  von  Brfolg  be- 
gleitet sein  soll,  muss  bei  denselben  die  gleiche  sein.  In  allen  ebengenannten 
Affectionen  wandte  B.  früher  niit  einem  gewissen  Erfolge  das  salicylsaure  Natnum 
an,  jetzt,  und  namentlich  bei  schweren,  acuten  F&llen,  ging  der  Redner  zur  Ver- 
abreichung von  Antifebrin  über,  dessen  energischere  Wirkung  als  die  des  salieyl- 
sauren  Natriums  in  den  ebengenannten  Erkrankungen  er  hervorhebt.  Aber  auch 
in  den  Fällen  von  Eryth.  mult.,  wo  kein  Fieber  besteht,  ist  die  Wirkunff  dee 
Antifebrins  sehr  schnell  und  auffallend.  Das  beziehe  sich,  wie  ausdrücklich  be- 
tont wird,  auf  die  „ordinären  F&lle*  dieser  Affection. 

Herr  Janowski-Prag  meint,  dass  der  Typus  des  Eryth.  mult.  Hebrae 
aufrecht  erb  alten  und  scharf  von  den  übrigen  Gruppen,  besonders  von  Eiyth 
nodosum  und  Eryth.  grave,  getrennt  werden  muss.  Mit  Eryth.  nosodum  können 
Combinationen  vorkommen:  der  Typus  Eryth.  grave  (Lew in)  gehört  nicht  zum 
Eryrh.  mult  Es  handelt  sich  dabei,  wie  J.  durch  bacteriologische  Untersuchungen 
bewiesen  hat,  um  eine  Streptokokkoninvasion.  Bei  der  Obduction  konnten  an 
Purpun^ecken,  die  während  des  Erythems  entstanden  waren,  Streptokokken- 
Embolien  in  den  Capillaren  fiachgewiesen  werden. 

Herr  W.  Dubreuihl- Bordeaux  rechnet  Eryth.  multiforme,  Eryth.  nodo- 
sum und  manche  Fälle  von  Purpura  zu  einer  und  derselben  Gruppe.  Sie  sind 
die  Folge  einer  Intoxication,  häufiger  internen  als  externen  Ursprunges.  Rhea- 
matismus  spielt  in  ihrer  Aetiologio  eine  wesentliche  und  häufige  Rolle. 

Herr  Sabouraud- Paris:  üeber  den  ürsprunff  der  Alopecie. 

I.  Im  Anfangsstadium  der  Krankheit  lassen  sich  Microben  —  ein  schmaler 
Bacillus,  Va  V-  ^^öit  und  ^l-^—l  y^  lang  —  nachweisen. 

II.  Wenn  dieses  Anfangsstadium  vorüber  ist,  so  Ittsst  er  sich  nirgends, 
weder  In  der  Haut  oder  in  den  Follikeln  etc.,  finden. 

Herr  Rosenbach-GOttingcn  und  Herr  Maloom  Morris  besprechen  die 
Resultate  ihrer  bacteriologischen  Forschungen  bei  den  Alopecie-Formen. 

Herr  G.  Ciarroihi-Rom  berichtet  über  eine  Beobachtung  von  550  Alope- 
cie fällen.  Er  weist  zunächst  auf  die  Thatsache  hin,  dass  die  Erkrankung 
in  Rom  von  Jahr  zu  Jahr  zunehme  und  procentualisch  gerechnet,  etwa 
um  5,25  alle  andere  Hauterkraukungen  übertrifft.  Die  Krankheit  ist  fUr 
C.  nicht  contiigiö:«,  da  er  bis  jetzt  noch  nicht  oino  epidemische  Ausbreitung 
beobachtete.  Bei  dem  Entstehen  der  sogenannten  Alopecieflecken  scheint  ein  be- 
stimmtes Gesetz  zu  walten,  das  sich  in  dem  symmetrischen  Auftreten  derselben, 
und  in  der  Vorliebe,  bestimmte  Körperregionen  —  Nacken,  Hinterkopf,  temporale 
Gegend  und  die  Wangen  —  zu  befallen,  äussert.  Was  den  anatomischen  Sitz 
dieser  Alopecieläsionen  anbelangt,  so  meint  C,  dass  sie  hauptsächlich  in  den 
Gegenden  vorkommen,  die  vom  Nervus  trigeminus  versorgt  werden. 

Herr  Natali  Amici-Rom.  Sopra  nn  methodo  speciale  di  circa 
localo  deir  Erisipela*.  Bei  dem  Erysipel  der  Extremitäten  finden  sich  bis- 
weilen Zeichen  einer  latenten  Infection,  characterisiert  durch  Oedem  und 
Schmerz  auf  digitalen  Druck  in  ziemlicher  Entfernung  von  dem  eigentlichen  Er- 
krankungsherde. Dieses  Bild  der  latenten  infectien  läset  sich  in  zwei  bis  drei  Tagen 
wegbringen,  wenn  Sublimat  und  Oel  im  Verhältnlss  von  1  :  100  zweistündlich  zur 
Application  gelangt.  Auf  Grund  klinischer  Erfahrung  behauptet  A.,  dass  Carbol- 
säure  und  Sublimat  keineswegs  durch  das  Hinzufügen  von  Oel  ihre  antiseptischen 
Eigenschaften  verlieren. 

Herr  Perrin-Marseilles:  Traitement  Surgical  des  LeuookÄratoses 
buccales.  Bei  7  hierhergehOrigen  Patienten,  vandte  P.  mit  grossem  Erfolg  den 
Galvano-  resp.  Thermocauter  an.  Die  Heilung  blieb  permanent.  Zur  Ana- 
ftlhrung  dieser  einfachen  Methode  genügt  eine  locale  Anästhesie.  Heilung  soll 
nach  3  bis  4  Wochen  eriolgen. 
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Herr  Petrin!  de  Gftlatz:  üne  noavelle  variötö  d'Acne.  (Acne 
rubra  seborrhoica.) 

Bei  zwei  weiblichen  Patienten  im  Alter  Ton  30  resp.  85  Jahren  beob- 
achtete P.  de  G.  folgendes  Bild:  Bei  der  einen  Patientin  trat  im  Alter  Ton 
Ib  Jahren  im  Gesicht  ein  papulOser  Ausschlag  auf,  der  jeden  Sommer  verschwand, 
um  im  Winter  wieder  zu  erscheinen.  Ohne  wesentliche  Aenderung  hielt  der  eben 
geschilderte  Vorgang  15  Jahre  an,  und  erst  im  Winter  dieses  Jahres  (1896)  be- 
deckten sich  diese  papulOsen  Etflorescenzen  mit  starken  Schuppen. 

Bei  der  zweiten  Patientin  trat  das  gleiche  Bild  etwa  2  Jahre  zurflck 
(1894)  auf;  nur  sind  bei  derselben  die  Schuppen  reichlicher,  etwa  das  ganze 
Gesicht  einnehmend,  dabei  sind  die  Lippen  geschwollen,  verdickt  und  zeigen  einen 
desquamatOsen  Process.  Neben  diesem  papulOsen  Ausschlag  bestehen  noch  kleine« 
ton  einem  engen  Zaune  umgebene  Bläschen.  Das  ganze  Bild  würde  zunftchstan 
Lupus  exyth.  oier  an  ein  trockenes,  squaraöses  Eczem  denken  lassen:  Der  Mer- 
kurrerlauf  zeigte  jedoch,  dass  es  sich  um  eine  Acneform  handelt,  die  bis  jetzt 
noch  nicht  gpnUgend  studirt  worden  ist, 

Ichthyol  in>  Form  von  Salben  oder  Capseln  wurden  verabreicht,  ebenso 
Schwefelpulver,  und  in  beiden  F&llen  trat  der  gewünschte  Erfolg  ein. 

Herr  P.  G.  Unna* Hamburg  trägt  über  Parap laste,  eine  neue  Form 
medicaroentOsen  Pflasters,  das  unter  U.*s  Anweisung  von  der  Firtna  P.  Bejers- 
dorff  &  Co.  hergestellt  ist,  vor. 


Sitzung  vom  8.  August  1896. 

« 

Herr  A.  Blaschko-Berlin.    Uober  Lepra  in  Deutschland. 

Von  Livland  und  Gurland  wurde  die  Lepra  durch  Menschenverkehr  in 
Preussen  eingeschleppt.  Speciell  ist  der  Kreis  Memel  heimgesucht  worden  von 
dieser  Seuche,  die  daselbst  seit  15  oder  20  Jahren  anhält.  Die  Ausbreitungsweise 
der  Lepra  spricht  für  ihren  cjutagiOsen  Character  und  gegen  die  Annahme,  einer 
autochthonen  Entstehung.  Nur  Isolation  allein,  meint  B.,  vermag  die  weitere 
Verbreitung  der  Lepra  in  Deutschland  zurückzuhalten  rosp.  zu  verhindern.  Das 
die  Krankheit  im  Ganzen  nicht  so  rapiden  Fortschritc  nimmt,  hänge  ernstlich  von 
der  Immunität  der  meisten  Menschen  gegen  die  Lepraerkrankung  und  von  der 
biologischen  Natur  der  Bacillen  —  sie  verlassen  nur  selten  den  inficierten  Orga- 
nismus —  ab.  Die  Leprabacillen  befinden  sieb  nach  ß.  innerhalb  der  Zellen,  und 
die  Syringomyelie  und  die  sogenannte  Lepra  anaesthetica  sind  in  ätiologischer  wie 
pathologischer  Hinsicht  zwei  grundverschiedene  Krankheiten;  bei  der  ersteren  ist 
immer  und  primär  das  Rückenmark  ergriffen,  bei  der  letzteren  selten  und  daon 
auch  nur  secundär. 

Herr^v.  Petersen- St  Petersburg:  Die  Verbreitung  der  Lepra  io 
Russland. 

P.  befürwortet  energisch  die  Isolierung  der  Leprakranken,  was  nur  durch 
Einrichtung  von  Asylen  oder  Stiftung  von  Colonicn  zu  erreichen  i^t  Derartige 
Einrichtungen,  nämlich  6  Asyle  und  2  Colonien,  bestehen  bereits  in  Russland, 
und  man  ist  nun  dabei,  ihre  Zahl  zu  vermehren.  Die  Zahl  der  zu  errichtenden 
Asyle  resp.  Colonien  würde  sich  natürlich  nach  der  Zahl  der  vorhandenen  Lepra- 
fälle  richten,  und  um  letztere  zu  eruieren,  hat  ^ie  Kaiserliche  russische  Reerierung 
im  Juli  1897  durch  Erlass  eingeführt,  dass  jeder  Leprafall  polizeilich  angemeldet 
werden  soll.  Diese  Vornahme  ergab  nach  einem  Jahre  —  Juli  1896  —  die 
Zahl  von  wirklichen  Leprakranken  in  der  Hübe  von  894  und  d  n  grOssten 
Procentsatz,    63,8  pCt.,  bildete  darunter  die  sogenannte  Lepra  nodosa. 

Was  das  Alter  der  Leprosen  betrifft,  so  befanden  sich  unter  5  Jahren 
zu  3  pCt,  von  5  bis  20  Jahren  14,42  pCt,  über  50  Jahre  28,2  pGt.  und  übe 
70  Jahre  4,1  pCt.  In  18  Fällen  war  es  der  Mann  resp.  die  Frau,  die  die  Lepra 
auf  einander  übertrugen.  Dies,  meint  P.,  spricht  doch  gewiss  für  den  contagiOsen 
Chafacter  der  Lepra.  In  allen  Ländern,  so  führt  noch  zum  Schlüsse  v.  P.  aus, 
sollte  die  Anmeldepflicht  und  das  Asyl-  und  Goloniesystem  eingeführt  werden. 
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Uerr  Garopana-Rom  weist  zunftchst  auf  die  Notwendigkeit  einer  inter- 
nationalen VerBtSndigunir  mit  Bezog  anf  die  Behandlung  der  Lepra  hin.  Die 
locale  Behandlung  der  Lepra  kommt  namentlich  in  ihren  ersten  Stadien  in  Betracht 
Sie  ist  eine  radicalo  chirurgische,  verbunden  mit  nachfolgender  Oauterisation.  Im 
Verlaufe  der  Lepra  können  sich  hohes  Fieber  und  andere  schwere  Erkrankungen 
geltend  machen ;  dies  ist  der  Ausdruck  eines  septischen  Processes,  der  durch  den 
Ulcerationsprocess  bedingt,  das  Krankheitsbild  compliciert  und  die  allgemein 
übliche  Behandlung  erfordert 

Berr  Neiss er -Breslau  vortritt  mit  aller  Energie  die  Auffassung,  daf^s  die 
Lepra  contagiOs  sein  muss.  Die  Bacillen  sind  zweifellos  die  einzige  Ursache  der 
Erkrankung.  Dieselbe  kann  nur  entstehen,  wenn  die  Bacillen  auf  irgend  welche 
Weise  in  den  Organismus  eindringen.  Daraus  folgt  noch  nicht,  das  jeder  LeprOse 
seine  Umgebung  anstecken  muss,  weil  Disposition  und  andere  Momente  zugegen 
sein  müssen.  Die  Verbreitung  der  Bacillen  geht  von  den  Krankheitsherden  der 
Haut,  Mund-  und  Nasenhöhle  aus ;  freilich  weiss  man  nicht,  ob  die  Bacillen  lebend, 
oder  tot  sind.  Die  chirurgische  Behandlung,  wie  sie  Gampana  vorgeschlagen 
hält  N.  für  überflüssig.  Es  genügen  verachiedene  antiseptische  Maassnahmen, 
um  die  oberflächlichen  Leprome  zu  beseitigen  resp.  geschlossen  zu  halten. 

Herr  Ami  ng- Hamburg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  anästhetische 
Form  der  Lepra  nicht  so  ohne  Weiteres  als  relativ  ungefährlich  hiuziistellen  ist. 
Das  häufige  Vorkommen  von  bacillenhaltigen  Ulcerationen  des  Septum  narinm 
sollte  auch  dies^en  sonst  so  ungefährlich  aussehenden  Fällen  gegenüber  zur  Vor- 
icht  mahnen. 


68.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Frankfurt  a.  M. 

Section  ffir  Dermatologie  and  Syphilis. 

Referent:  Dr.  P.  MEISSNER- Berlin. 

I     Sitzung  Yom  21.  September  1806. 

Der  Einführende  HerrCarlHerxheimer  —  Frankfurtheisst  die  Anwesenden 
willkommen  und  dankt  tür  die  zahlreich  angemeldeten  Vorträge  und  fUr  das  zahl- 
reiche Erscheinen.  Frankfurt  besirzo  allerdings  nicht  die  Mittel  einer  Universitäts- 
stadt, aber  es  sei  doch  die  seit  2  Jahren  eingerichtete  Abteilung  für  Dermatologie 
im  städtischen  Krankenhause  anderen  derartigen  Institutionen  würdig  an  die 
Seite  zu  stellen. 

Nach  der  Verlesung  der  Präsenzliste  und  der  durch  Acclamation  erfolgten 
Wahl  der  Herren  N ei sser  — Breslau,  Gas p ar y  —  Königsberg,  Rille— Wien, 
zu  Wahlmännern  und  der  Herren  Kutznitzky  —  Stras.«*burg,  Rille  —Wien  zu 
stellvertretenden  Schriftführern  übergiebt  Herr  Herxheimer  den  Vorsitz  Herrn 
Köbner  — Berlin. 

Herr  Be  rl  in  er  —  Aachen:  Morbus  Basedowii  und  totale 
A  1  o  p  e  c  i  e. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  das  Restreben  gezeigt,  den  neurotischen 
Gharacter  der  Alopecia  areata  zu  leugnen.  Vortragender  giebt  in  kurzen  Zügen 
eine  üebersicht  über  die  Argumente,  welche  in  den  letzten  Jahren  zu  Gunsten 
einer  parasitären  Theorie  angeführt  worden  sind.  Die  Argumente  sind  jedoch 
nicht  in  allen  Fällen  stichhaltig,  zumal  dann,  wenn  die  Alopecia  areata  in  Ver- 
bindung mit  ausgesprochen  nervösen  Krankheiten  auftrat.  Kein  einziger  Fall 
von  totaler  Alopecie,  welcher  in  den  letzten  Jahren  publiciert  worden  ist,  lässt 
das  nervöse  Moment  vermissen.  Vortragender  beschreibt  2  Fälle,  von  denen  der 
zweite  wegen  der  Gombination  der  Alopecie  mit  Basedow'scher  Krankheit  auch  des- 
halb grosses  Interesse  erheischt,  weil  er  zu  den  sehr  wenigen  Fällen  gehört,  die 
mit  Heilung  des  Morbus  Basedowii  einen  günstigen  Abschluss  gefunden  haben. 
Die  totale  Kahlheit  ist  jedoch  bestehen  geblieben.  Zum  Schluss  erwähnt  Vor- 
tragender den  in  der  Literatur  beschriebenen  U  ebergang  von  Basedowischer 
Krankheit  in  Myzoedem. 
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Herr  Rille— Wien:  In  den  letzten  Jahren  sind  FftUe  pnbliciert  worden, 
wo  Sclerodermie  und  Morbus  Basedowii  gleichzeitig  an  demselben  IndiTiduam 
gesehen  wurden,  so  ¥on  Singer  und  Grünfeld  (Wien).  Ein  yon  mir  beob> 
achteter  Fall  zeigte  Sclerodermie  und  daneben  eine  fast  generalisierte  Alopeeie. 
Nach  Kaposi  ist  die  XJrpacbe  der  beiden  letzten  Affectionen  in  einer  vom  Central- 
nenrensystem  influencierten  trophischen  Störung  bedingt 

Herr  Caspary  —  Königsberg  hat  gerade  in  den  letzten  Jahren  nicht 
selten  aus  typischer  Alopecia  areata  die  maligne,  sämtliche  Haare  befallende  Form 
sich  entwickeln  sehen,  die  aller  Behandlung  trotzte.  Er  hat  Anämie  und  Nervo- 
sität drm  Leiden  eher  folgen  als  vorhergehen  gesehen.  Ganz  rätt^elhaft  und  aller 
Beachtung  wert  ist  der  Unteischied,  dass  Deutsche  und  Oesterreicher  nur  die 
nervöse  Form  der  A.  a  beobachten  konnten,  die  Franzosen  dagegen  zahlreiche 
loeale  Herde  in  Haus  und  Kaserne  constatierten. 

Herr  Galewsky  —  Dresden.  Meine  Herren,  gestatten  Sie  mir,  ganz 
kurz  über  den  Fall  zu  berichten,  den  ich  im  vorigen  Jahre  in  Graz  demonstriert 
habe.  Es  handelt  sich  um  eine  höchst  maligne  A.  a.  bei  einem  kiäfti gen  Manne, 
die  in  ganz  kurzer  Zeit  den  ganzen  Körper  ergriffen  hatte.  Ich  habe  den  Pa- 
tienten sehr  lange  mit  allen  möglichen  Mitteln  erfolglos  behandelt,  erst  als  ich 
ihn  halbseitig  mit  Chrysarobin  behandelte,  wuchsen  halbseitig  die  Haare,  dasselbe 
wiederholte  sich  auf  der  anderen  Seite.  Jedoch  nach  halbjährigem  Bestehen  fielen 
alle  Haare  wieder  aus,  vielleicht  deutet  auch  diese  Wirkung  des  Chrysarobins 
auf  die  parasitäre  Natur  der  A.  hin. 

Herr  K  ö  b  n  .  r  —  Berlin  hat  zu  Beginn  der  70  er  Jahre  in  einer  Taub- 
stummen-Anstalt eine  Haus-Epidemie  von  Dermatomycnsis-tonsurans  bei  etwa 
40  Insassen  und  bei  einigen  Pflegerinnen  derselben  und  darunter  neben  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  der  D.  t.  bei  Wenigen  auch  völlig  glatte  von  allen  Haar- 
stümpfen freie,  scharfe,  runde  Flecke  am  Kopfe  beachtet,  welche  mit  Ausnahme 
einer  gelingen  Röto  —  als  deutlicher  Rest  einer  Entzündung  —  völlig  der  Area 
Celsi  glichen  und  so  den  Redner  an  die  Identität  beziehentlich  Abstammung  der 
schon  in  der  damaligen  englischen  und  französis-chen  Literatur  behaupteten  Pilze 
bei  letzterer  glauben  Hessen.  Seitdem  hat  er  nie,  so  oft  er  auch  microscopisch 
untersuchte,  Pilze  darin  gefunden.  Er  glaubt  daher  an  die  parasitäre  Natur  in 
einigen  Fällen.  Zweifellos  existiert  auch  die  nervöse  Form,  wofür  das  Auftreten 
bei  Neuralgien  spricht.  In  einem  Falle  konnte  K.  eine  Heilung  infolge  eines 
Klimawechsels  beachten. 

Herr  Kohn— Frankfurt.  Ich  erlaube  mir  an  den  Vortrag  des  Herrn 
Berliner  eine  klinische  Vorstellung  einer  totalen  Alopeeie  mit  Morbus  Hasedowü 
anzufichliessen.  Es  handelt  sich  um  einen  26  jährigen  Maler,  dessen  Krankheit 
mit  einem  typischen  Fleck  von  A.  a.  im  Nacken  begann,  in  einem  Zeitraum  von 
dreiviertel  Jahr  sind  alle  Haare  in  allen  behaarten  Stellen  ausgefallen.  Es  besteht 
ein  Tremor  faciei  besonders  der  Lippen  und  Zunge,  Puls  96,  starker  Spitzeubtoss 
in  der  Mamilarlinie,  systolisches  Blasen  leise  an  der  Spitze,  laut  und  rauh  über 
der  zweiten  Rippe,  nicht  auf  dem  Stemum.  Ziemlich  erhebliche  Struma,  Gefäss- 
schwirren.    Theraphie:  Thyreoideatabletten. 

Herr  Th in— London  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  lediglich  die  para- 
sitäre Natur  des  Leidens  annehmen  zu  müssen. 

Herr  Unna— Hamburg  weist  auf  den  Bacillcnbefund  iu  der  Umgebung 
der  Area-Stellen  von  Sabourand  hin  und  auf  dessen  peladoide  Form  der 
Trichophytie. 

Zum  zweiten  Vortrag  nahm  Herr  A.  Sack-Heidelberg  das  Wort: 
Ueber  die  Löslichkeit  des  Steinkohlenteers  in  yerschie- 
denen  Flüssigkeiten  und  über  die  therapeutische  Ver- 
w e rtung  dieser  Lösung.  Er  teilt  die  Resultate  seiner  Versuche 
mit,  die  darin  gipfeln,  dass  unter  allen  von  ihm  versuchten»  den  Stein- 
nohlentheer  lösende  Flüssigkeiten,  dass  in  der  Industrie  häufig  gebräuchliche 
Aceton  es  ist,  welches  die  meisten  Mengen  von  Steinkohlentheer  zu  lösen  vermag. 
So  hinterlässt  eine  spirituöse  Lösung  nicht  weniger  als  86,6%  Trocken -Substanz 
eine  Acetonlösung  dagegen  nur  33%.  Wenn  auch  die  Benzol-Lösung  z.  B.  denselbea 
Rückstand  ergiebt,  so  ändert  sich  immerhin  bei  Benzol-Aceton-Gemischen  das 
Ergebniss  stets  noch  zu  Gunsten  des  Acetons,  insofern  als  bei  überwiegenden 
Mengen  von  Aceton  in  dem  Gemisch  sich  immer  entsprechend  mehr  von  Steio- 
kohlenteer   löst    So   hinterbleibt  z.  B.  bei  Lösung  von   10  Theilen  Theer  in  20 


der  68.  Versamml.  deutscher  Natnrf.  u.  Aerzte  in  Frankf.  a.  M.      713 

Theilen    Benzol    und    77    Theilen   Aceton,   nur   28^^/0   Rückstand,  während    die 
Fische l'sche  Lösang    (Liq.-Anthracis  simpl.)  vielmehr  40®/o  hinterlasst. 

Der  Vortrag^ende  hat  eine  Aceton- Ben zol-LOsung  durch  den  Apotheker 
Dr.  Glassner  in  Heide  l  b  er  g^hcrs  teilen  lassen,  die  allen  Anforderungen  genagt, 
welche  an  eine  reine  aromatische  gut  verteilbare,  billige  und  vor  allem  sehr  wirk- 
same Steinkohlen-Lösung  gestellt  werden  kOanen. 

Disscusion. 

Herr  Schiff-Wien.  Ich  begrüsse  die  Mittheilung  des  Vortragenden. 
wefl  sie  das  Q'hema,  das  ich  auf  dem  internationalen  Dermatologen  Congrcss 
besprochen  habe  und  über  welches  ich  auch  hier  in  der  morgigen  Sitzung 
berichten  werde,  innig  berühren.  Aceton,  welches  in  Frankreich  schon  lange 
als  Vehikel  in  der  Dermatotherapie  angewendet  wird,  bietet  auch  bei  den  von 
mir  im  Laboratorium  von  Prof.  L u d  w i g  zuerst  dargestellten  Präparat  —  Fil- 
mogen  —  einen  integrirenden  Restandteil,  aber  nur  als  Lösungsmittel  von  nitrierter 
Cellulose.  In  Verbindung  mit  dieser  bildet  es  ein  vorzügliches  Vehikel  für  die 
verschiedensten  Arzneistotfe. 

Herr  Unna- Hamburg.  In  der  Solut  Leistikow  befinden  sich  haupt- 
sächlich grosse  Mengen  Naphtalin.  Der  Oarboi-  und  Kresol-Gehalt  des  Steinkohlen 
theers  und  damit  die  giftige  Beschaffenheit  wechselt  nach  der  Herkunft  des 
Theers. 

III.  Herr  Josef -Schütz— Frankfurt  a.  M.    Mitteilung  über  eine  neue 
Behandlnngsweise  des  Lupus  erythematosus. 

Herr  Schütz  bemerkt  einleitend,  dass  die  bisherige  Therapbie  dem  Lupus 
erythematosus  gegenüber  unsicher  und  oft  machtlos  sei.  Namentlich  stärker 
reizende  Medikationen  erscheinen  ihm  direkt  schädlich.  Er  stellt  nach  seinen  Er- 
fahrungen den  Satz  auf:  dass  die  Ueberschreitung  eines  individuellen  Maasses  von 
Intensität  oder  Dauer  bei  jedweder  Therapie  diobor  Krankheit  direkt  das  Leiden 
verschlimmern  könne. 

Es  gelang  ihm  nun,  ein  Mittel  zu  finden,  welches  gerade  in  grosser  Ver- 
dünnang  die  Krankheit  günstig  beeinfiusst.  Arsenlösung  1:  400—600  resp. 
4— 6fach  verdünnte  Solutio  Fowlerei  zweimal  täglich  aufgepinselt  erzeugen  inner- 
halb 6  Tagen  eine  Reaktion  unter  Schwellung  und  geringer  Schmerzhaftigkeit 
des  kranken  Gebietes,  wolche,  ohne  dass  es  zu  serösen  Ausschwitzungen  kommt, 
unter  milden  Deckpasteu  in  weiteren  8  Tagpn  wieder  rückgängig  wird.  Die  Wirkung 
verschont  das  gesunde  Gewebe.  In  11  Wochen  durchschnittlich  ist  durch  wechsel- 
weise Anwendung  von  Arsen  und  indifferenten  Pasten  Heilung  erzielt.  Bisher 
sind  9  Fälle  so  behandelt  und  geheilt  worden. 

Den  Erfolg  findet  Herr  Schütz  in  der  Binz'schen  Theorie  der  Arsen- 
wirkung vollkommen  erklärt,  so:  1)  der  relativ  bedeutende  Effekt  der  schwachen 
Losungen,  2)  die  elektive  Wirkung  und  Heilung  ohne  Narben,  3)  das  proportio- 
nale Verhalten  von  Reaktion  und  Krankheitsintensität.  Im  Uebrigen  scheint  ihm 
die  Histologie  des  Lupus  erythematosus,  welcher  ausschliesslich  oberflächliche 
Heerde  bildet,  die  an  den  jüngsten  Stellen  der  Ausbreitung  gerade  am  besten 
zugänglich  sind,  den  definitiven  Erfolg  bei  dieser  Hautkrankheit  durch  genanntes 
Mittel  klarzulegen. 

Discussion. 

Herr  K ob n er— Berlin  widerrät  örtliche  Pinselung  von  Solut.  arsenical. 
Fowleri  bei  Lupus  vulg.  Das  in  früheren  Zeiten  empfohlene  Quecksilber- 
Pflaster  fand  er  oft  ohn^  Nutzen.  Zum  Beweis  für  die  entzündliche  Natur  des 
L.  e.  führt  er  einen  Fall  an,  wo  die  Krankheit  durch  Jod-Pinselung  an  der 
Wange  entstanden  war.  Er  empfiehlt  bei  geheilten  Fällen  die  Patienten  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  starke  Kälte  und  Sonnenhitze  ihnen  durchaus  schäd- 
lich sind. 

Herr  N ei ss er— Breslau  hat  seit  Jahren  sich  zur  Gewohnheit  gemacht, 
die  L.  e.  Fälle  von  vornherein  zu  scheiden  in  solche,  die  torpide  ohne  frisch  ent- 
zündliche, namentlich  am  Rande  deutliche  Reizerscheinung  in  Behandlung  treten  und 
in  solche,  die  frische  Entzündungsprozesse  aufweisen.  Nur  letztere  kann  man  mit 
aetzenden  elc.  Stoffen  behandeln,  z.  B.  Schwefel-Naphtol  Pasten.  Die  orstoren 
kann  man  nicht  vorsichtig  genug  mit  den  indifferentesten  Salben  behandeln. 
Hitze    und    Kälte    scheinen    N.    direkte    Ursachen    des    L.    zu    sein.     Fälle 
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die  Monate  laug  als  einfache  Rosacea  imponierten,  entwickelten  sich  zum 
typischen  L.  e. 

Herr  Kromayer— Halle  fragt  an,  ob  die  verdünnte  Sol.  Powlcri  auch  bei 
anderen  oberflächlichen  Haaterkrankungeii,  etwa  der  Psoriasis,  die  mit  L  e.  ver- 
wandt ist,  eich  von  Wirksamkeit  erwiesen  hat. 

Herr  Schütz—  Frankfurt  a.  M.  Es  verschlimmert  den  Lapos- 
Tulgaris,  ebenso  das  Bczema  seborrhoicum,  während  Psoriatiis  ziemlich  unbeein- 
flusst  bleiben. 

Herr  Voll  mer— Krenznach.  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Schfilpaste 
bei  L.  e.  ist  von  mit  im  September  1895  in  der  deutschen  medieiiiisrhen  Wochen- 
schrift berichtet.  Die  günstige  Wirkung  in  dem  dort  veröffentlichten  Falle  war 
auffallend,  leider  ist  ein  zweiter  Fall  diesen  Sommer  bei  einer  Dame  nicht  so 
günstig  verlaufen,  so  dass  wenn  gleich  individuelle  Verhältnisse  mitspielen, 
bei  frischen  Fällen,  wie  Neisser  betonte,  die  Schälpaste  contraindicirc  ist. 

IV.  Demonstration   verschiedener  neuer    Instrumente    zum    dermatologi- 

schen und  mikruskopi.^chen  i>ebrancb.    Verfertiger  Herr  H.  Härte  1- 

Breslau,  Weidenstrasse  No.  33. 
Herr  Schütz  zeigte  1)  den  bei  seiner  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  (Arch. 
f.  Derm.  &.  S.  XXVI  1894)  benutzten  Scarificator.  Derselbe  ist  gani 
zerlegbar  und  besteht  in  allen  seinen  Teilen  nur  aus  Metall.  Die  zugehörigen  6 
Klingen  —  einfache  Stahlplattcn  mit  zweischneidiger  Spitze,  ohne  Rohrungen, 
Einschnitte  und  dergleichen  —  liegen  in  einem  Einlasse  und  werden  durch  ein 
Klemmfutter  und  eine  einfache  ringförmige  Klemmschraube  festgeklemmt-  Vja 
können  viele  oder  wenige  Klingen,  in  engen  oder  weiteren  Abständen  —  in 
letztem  Falle  nach  Zwischenles'en  kleiner  Durchschüsse  —  je  nach  Bedarf  ver- 
wendet werden.  Nach  teilweiser  Abnutzung  lassen  sich  die  Spitzen  gleichrichten. 
Zum  Transport  wird  eine  Schuczkappe  aufgeschraubt. 

2)  eine  Klemmzange  —  moditizierte  Mathieusche  Zungenzange  -  welche 
zum  Sticheln  auf  der  beweglichen  Wangenhaut  gebraucht  wird  und  künstliche 
Blutleere  schatft. 

3)  eine  zerlegbare  aseptische  Salben  spritze.  Das  ge- 
krümmte Schnabelende  zerfällt  beim  Abschrauben  vom  ger  den  Schafe  in  2  Längs- 
hälften, welche  in  der  Spitze  mit  dreieckigem  Einschnitt  ineinandergreifen,  Be- 
merkens wcrth  ist  der  leichte  Gang  des  Stempels,  Hanptvorzug,  dus  alle  Teile 
unter  Kontrole  des  Auges  mit  Bürste  sich  reinigen  lassen. 

4)  Eine  Deckglasklemm pincette  ausKickelin.  Sie  lässt 
sieh  mit  dem  bei  den  Kanten  gefassten  Deckglas  als  Bodentiäche  aufrecht  hin- 
stellen, so  dass  sie  beim  Färben  nicht  abgenommen  zu  werden  braucht.  Besonden 
angenehm  ist  das  bei  aufgeklebten  Paraffinschnitton,  welche  Virsichtig  viele 
Losungen  passiren  müssen. 

5)  Deckg  läsergestelle  für  12  Deckgläser  und  Glas- 
trog, worin  sich  dieselben  mit  10  CG  Farbflüssigkeit  färben  lassen. 

Discussion. 

Herr  K Ob n er— Berlin  zeichnet  und  bespricht  eine  andere  Salbenspritie 
(Urethralpistole)i  dieselbe  besteht  aus  einem  englischen  Katheter  mit  bingeführtem 
Salbenstift. 

V.  Herr  U n n a- Hamburg.    lieber  reducierende  Heilmittel. 

Unna  hat  vor  längeren  Jahren  auf  eine  Gruppe  von  Medicamenten  hin- 
gewiesen, bei  welchen  die  reducierende  Wirkung  ihm  das  massgebende  za  sein 
schien. 

Alle  diese  Substanzen  haben  neben  der  rcducierenden  Wirkung  noch  eine 
individuelle  Bedeutung  und  damit  ein  eng  umschriebenes  Wirkungsgebiet 

Bei  reducierenden  Heilmitteln  kann  nun  sowohl  die  Substanz  vor  der  Re- 
duction  während  und  nach  der  Reduction  wirksam  sein.  Zum  Beispiel  wirkt 
das  l'yrögallol  entweder  als  solches  oder  durch  seine  Oxydation  oder  als  Oxyda- 
tionsprodukt. Um  dies  zu  erforschen,  müssen  wir  das  ausser  dem  KOrper  oxydierte 
Pyrogallol  mit  dem  Pyrogallol  vergleichen. 

Es  wurde  also  Pyrogallol  in  Ammoniakdämpfen  und  an  der  Luft  oxydiert 
und  der  gewonnene,  schwarze,  chemisch  noch  nicht  genau  bekannte  KOrper  Salben 
incorpiert.  Die  hiermit  angestellten  Versuche  zeigten,  dass  das  Pyrogallolam 
oxydatum  im  Gegensatz  zum  Pyrogallol  auf  der  gesunden  Haat  kaum  eine  Wir- 
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knng  ausübt,  sondern  nur  die  erkrankten  Partien  beeinflusst,  auch  bei  dau<rndem 
Gebrauch  zeigten  sich  gar  keine  toxischen  Wirkungen,  sodass  die  bisher  bekannte 
deletaere  Wirkung  des  Pyrogallols  beim  Pyrogallolum  oxydatum  vOllig  fortfallt. 
Versuche  mit  innerer  Darreichung  zeigten,  dass  b^im  P.  o.  durchaus  keine  Wir- 
kung auf  den  Kreislauf  zu  vei7.eithnen  ist.  Riu  grosser  Vorteil  des  P.  o.  gegen- 
über dem  P.  besteht  darin,  dass  die  erstere  Substanz  viel  stabiler  ist  afb  das 
Pyrogallol.  Diese  Versuche  fordern  zu  weiteren  Unter; ucbungen  bei  anderen 
Reducentien  auf. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  Herr  Dr.  van  Ni essen — Wiesbaden 
▼or  Beginn  der  Versammlung,  die  von  ihm  gezüchteten  «Syphiliserreger*  in  einem 
Schnitt  durch  eine  Sklerose  nach  Gram  gettlrbt,  sowie  die  Reinkulturen 
auf  verschiedenen  Nährboden  und  im  gefärbten  mikroskopischen  Präparat  de^ 
monstrierte. 

Sitzung  am  22.  September  1896. 

Vorsitzender  Herr  Neissor — Breslau. 
I.  Ku  tznitzky— Strassbur?  berichtet  über  einen  Fall  von  streng  halbseitig 
localisierter  Psoriasis  nummularis,  die  im  Anscbluss  an  ein  Trauma  (tiefe  Schnitt'^ 
Verletzung  durch  ein  Wiegemesser)  an  der  Oberextrem i rät  derselben  Seite  sich 
bei  einem  20jährigen  Patienten  im  Laufe  von  2V2  Monaten  ausbildete,  j^  der 
Familie  des  Patienten  war  Psoriasis  bisher  nicht  vorgekommen.  Bei  der  Mutter 
besteht  hingegen  hochgradige  Nervosität.  K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  parasitäre 
Theorie  die  überhaupt  auf  schwachen  Füssen  stehe  und  gegenüber  einer  solchen 
Krankengeschichte  völlig  versage,  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kOnne* 
Er  tritt  vielmehr  für  die  neuropathische  Theorie  der  Psoriasis  ein,  die  er  gestützt 
auf  die  Goltz'schen  Versuche  über  Gefäs&tonus  dahin  präcisiert,  dass  2  Factoren 
zum  Zustandekommen  der  Eruptionen  erforderlich  seien:  Einwirken  von  irgend 
wie  gearteten  wenn  auch  geringfügigen  Hautreizen  auf  Gefässgebiete  deren  Tonus 
infolge  chronischen  Reizzustandes  der  zugehörigen  spinalen  Ganglien  sich  bereits 
in  labilem  Gleichgewicht  befindet  In  dem  mitgeteilten  Falle  sei  demnach  anzur 
nehmen,  dass  das  Trauma  der  rechten  Ober-Extremität  bei  dem  nervös  belasteten 
Patienten  reflectorisch  als  Reiz  auf  ausschliesslich  gleichseitig  gelegene  spinale 
vasomotorische  Centren  gewirkt  habe.  Dadurch  wurde  dann  der  Touos  zugehöriger 
Gefässgebiete  in  ein  labiles  Gleichgewicht  gebracht,  so  dass  Hautreize,  wie  sie  das 
tägliche  Leben  mit  sich  bringt,  welche  normaler  Weise  keine  dauernde  Schädi- 
gung bedingen,  an  den  betroffenen  Partien  zu  der  chronischen  Hyperämie  führten, 
welche  der  Psoriasisefflorescenz  zu  Grunde  liegt  Diese  P&oriasis-Hyperäroie  sei 
weder  entzündlicher  noch  paretischer  Natur,  sondern  werde  durch  Reizung  der 
Vasodilatatoren  bedingt  K.  möchte  sie  deshalb  der  Kürze  halber  als  angioerethi- 
schen  Vorgang  bezeichnen. 

Discussion. 

Herr  Koebn er—Berlin,  demonstriert  Tafeln  bezgl.  der  artificiellen  Er- 
zeugung vom  Psoriasis  z.  B.  durch  Tätovage,  ebenso  bespricht  er  die  Lokalisation 
an  Wunden  und  die  von  ihm  in  dieser  Beziehung  angestellten  Untersuchungen 
und  Experimente. 

Herr  Wolters— Bonn  hat  2  Fälle  beobachtet,  in  denen  nach  der  Impfung 
Psoriasis  zuerst  an  den  Impfstellen  und  dann  am  ganzen  Körper  auftrat;  in  beiden 
Fällen  war  Psoriasis  in  der  Familie  vorhanden  in  aufsteigender  Linie. 

Herr  Unna— Hamburg.  Alle  Thatsachen  über  neuropathologisohe  Aethiö- 
logie  der  Psoriasis  lassen  auch  eine  parasitologische  Erklärung  zu.  Die  positiven 
Ritzungserfolge  steigern  sich  nach  Ko ebner  unverhältnissmässi^,  wenn  sich  ein 
acuter  Ausbruch  vorbereitet,  was  sicher  für  die  parasitäre  Theorie  spricht 

Herr  N ei ss er— Breslau  sohliesst  sich  dem  von  Unna  betreffs  der  parasi- 
tären Aethiologie  auspesprochenen  Anschauung  vollkommen  an,  die  parasitilre 
Theorie  sei  jedenfalls  die  einfachste,  ungezwungendste  von  allen. 

Herr  Kromay er— Halle  hält  die  Thatsache,  dass  bei  localer  Psoriasis, 
die  durch  starke  Rehandlund  mittals  reducierender  Mittel  gereizt  wird-,  ge- 
legentlich eine  totale  Psoriasis  entsteht,  nur  auf  reflectorischem  neurotischem 
Wege  erklärbar. 

HeiT  Unna— Hamburg.    Die   Psoriasisausbrüche  nach  Ohrysarobinreizung 
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q;»rechen  Itlr  eine  Verbesserung  des  Bodens  ftir  den  Parasiten  durch  die  Chryen- 
robinreizung. 

Herr  Rutznitzky— Strassburg  mOchte  fragen,  wie  die  Anh&nger  der 
parasitären  Theorie  gerade  diesen  von  H.  Kromayer  erwähnten  Fall  crkliren? 
Sie.  führen  doch  gerade  die  Wirksamkeit  des  Ghryesambins  als  eines  stark 
antiparasitftren  Mittels  für  ihre  Ansicht  in*s  Feld,  während  doch  bei  fortwährender 
Anwendung  dieses  Mittels  die  Psoriasis  an  Stellen  erschien,  die  Torber  ganz 
frei  waren. 

II  Herr  Walff— Strassburg  berichtet  Über  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen, die  er  an  9  Fällen  von  Lepra  in  Strassburg  Gelegenheit  hatte, 
längere  Zeit  hindurch  zu  machen.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  erich  um  eine 
reine  Nerven-Lepra^  in  dem  anderen  um  Lepra  mixta.  Der  erste  Patient  hatte 
seine  Lepra  in  Brasilien  erworben,  wohin  er  im  15.  Lebensjahr  übergesiedelt 
war.  Nenn  Jahre  später  bemerkte  er  die  ersten  Erscheinungen,  die  darin  be- 
standen, dass  seine  Fusssohlen  nicht  mehr  so  empfindlich  waren  wie  früher;  bei 
genauer  Untersuchung  des  ROrpers  fand  er  hier  und  da  weisse  und  braune  Flecken, 
sowie  aneh,  dass  die  Bmpfindlichkeit  an  ferschiedenen  Stellen  des  Körpers  ver- 
•chwunden  war.  Bei  der  ersten  Untersuchung  constatierte  er  Piginentflecken 
mit  centralen  TitiliginOsen  Stellen  an  beiden  Armen,  Thorax  und  an  beiden  Unter- 
schenkeln. Die  oberflächlich  tastbaren  Nerven  sind  verdickt,  ferner  ist  vollständige 
Anästhesie  der  weissen  Flecke  vorhanden.  Irgendwelche  Verdickung  oder  um- 
Bohriebene  Infiltrationen  der  Haut  an  keiner  Stelle  nachweisbar.  Alle  diese 
Brscheinungen  hatten  sich  zugleich  mit  subjectiven  Erscheinungen,  die  in  Mattig- 
keit8*0efühl,  Fieberanftllen  etc.  bestanden,  eingestellt  Im  Januar  1895  waren 
die  Erscheinungen  verschwunden,  Pationt  fühlte  sich  kräftiger,  nahm  zu,  hatte 
kein  Fieber,  so  dass  in  der  Zeit,  wo  die  Blutuntersuchungen  begannen,  anzu- 
nehmen war,  dass  keine  Schübe  der  Krankheit  bestanden.  Bei  diesem  Patienten 
wurde  nun  zu  verschiedenen  Malen  circa  150  Blutpräparate  entnommen  und  zwar 
sowohl  an  fleckigen  wie  an  normalen,  an  anästhetischen  wie  an  gesunden  KOrper- 
stellen»  die  Scarification  der  Haut  wurde  mit  einer  FleischeTschen  Nadel,  ebne 
Auspressen  eto.  kurz  unter  alleti  Kautelcn  sorgfältigst  aufgeführt  in  smtr 
Heben  Präparaten  ohne  Ausnahme  waren  Leprabacillen  und  in  reichlicher  Anzahl 
vorhuiden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  1884  nach  China  gereift 
war,  und  bei  welchem  sich  im  Jahre  1800  bereits  Erscheinungen  von  Flectcen- 
lepra  zeigten ;  1893,  als  er  sich  bei  W.  in  der  Klinik  aufnehmen  lie^8,  konnte  man 
eine  aupgesprochene  tuberöse  Lepra  konsatieren,  femer  Verdickungen  der  Nerven 
and  vollständige  Anästhesie  der  Hände  und  Füsse  von  da  nach  oben  zu  sich  ve^ 
lierend.  Die  Untersuchung  excidierter  Knoten,  sowie  das  Secret  exuloerierter 
Knoten  ergaben  die  characteristischen  Bilder  der  Lepra  tuberosa. 

Blutpräparate,  die  an  normalen  Stellen  entnommen  wurden,  lieferten  alle 
ein  negatives  Resultat,  obwohl  dieselbe  Färbungsmethode  angewendet  «rurde, 
wie  tUr  die  Untersuchung  des  Blutes  von  Lepra  nervorum.  Kb  liegt  also  hier 
ein  aufnUliL-er  Gegensatz  vor,  der  allen  hypothetischen  Voraussetzungen  nicht  ent- 
spricht Ich  eriLnere  nur  an  die  DiscuBsion,  die  in  der  Naturforscher- Versammlang 
zu  Heidelberg  und  in  der  Breslauer  Sitzung  der  deutschen  dermatologiscben  6e- 
sellsehaft  über  diese  Frage  stattfand  und  in  welcher  A min ?  den  Be- 
obachtungen Petrini*s  gegenüber  sagte,  dass  dieser  Befund  ihm  nicht  be* 
fremdend  erscheine,  weil  es  sich  wahrscheinlich  um  Fälle  gemischter  Lepra 
handele. 

Nun  wurde  dem  Patienten  Jodkaliura  innerlich  gereicht  Jodkaliam  ist 
bekanntlich,  wie  Danielsen  nachgewiesen  hat,  ein  Medicamcnt,  das  aufLeprOse 
und  besonders  bei  Lepra  tuberosa  eine  ganz  eigenartige  Wirkung  bat,  eine  speci* 
fische  Wirkung  mochte  ich  sagen,  die  vollständig  mit  der  Wirkung  des  Taber- 
culins  auf  Tuberculose  sich  vergleichen  lässt.  Der  Patient  reagierte  auch  in  be- 
kannter Weise,  zeigte  Temperaturerhöhungen,  die  um  so  grosser  waren,  je  hoher 
die  verabreichte  Dosis  war,  litt  an  heftigen  Schmerzen  im  Kopf  und  an  den 
Gliedern,  es  zeigten  sich  neue  Knoten  und  alte  ulcerierten. 

Nun  Hess  sich  aber  die  auifällige  Thatsache  constatieren,  dass  während 
dieser  Periode  das  Blut,  welches  vorher  keine  Bacillen  zeigte,  sich  bacillenhaltig 
erwies.  W.  mochte  aus  diesen  Beobachtungen  schliessen,  dass  die  Untersuchung 
des  Blutes  bei  Lepra  anästhetica  im  Stande  ist,  die  Diagnose  zu  bestätigen,  ja  io 
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aweifelhaften  F&ilen  festzastellen,  dass  femer  das  Jodkalium  ein  Prttfangmittel 
zur  Diagnose  der  Lepra  darstellt^  welches  anch  im  Stande  ist,  Bacillen  im  Blute 
hervorzurufen. 

Discussion. 

Herr  Unna—Haniburg  warnt  vor  Uebertreibung  des  Jodkaliexperimentes, 
da  Jodkali  schädlich  auf  die  Lepra  wirkt. 

Herr  Joseph— Berlin  stimmt  mit  der  Ausführung  Wolffs  ttbeiein  be- 
züglich des  Jodkali  auf  die  Lepra  tuberosa,  dagegen  sah  er  einen  sehr  guten  Er- 
folg von  Natrium  salicjlicum^  unter  welchem  die  Patienten,  die  vorher  nur  noch 
liegen  konnten,  im  Stande  waren,  wieder  aufzustehen. 

Herr  Neiss er— Breslau  hat  in  einigen  F&llen  auch  die  febrile  Reaction 
nach  Jodkali  beobachtet    Qaecksilber  wird  dagegen  sehr  gut  vertragen. 

Herr  Wolff— Strassburg.  Zu  der  Bemerkung  des  Kollegen  Unna,  dass 
das  Jodkalium  und  das  Quecksilber  nicht  zusammen  gegeben  werden  dürfen. 
Jodkali  hat  eine  specifische  und  schädliche  Wirkung,  Quecluilber  dagegen  eine  bei 
Weitem  nicht  so  schädigende,  wie  bei  Scrophulösen.  Natrium  salicylicum  habe 
ich  als  das  Wirksamste  der  angewandten  Mittel  gefunden. 

Herr  U  n  n  a— Hamburg  fragt,  ob  Jemand  gute  Besultate  von  grossen  Dosen 
Chaulmoograöl  gesehen  habe;  er  hätte  bisher  keine  beobachtet,  doch  gute  Resultate 
von  subcutanen  Injektionen  des  verdünnten  Oeles. 

Herr  T  h  i  n  —  London  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  einen  von 
ihm  durch  Chaulmoograöl  vollständig  geheilten  Fall  von  Lepra  anästhetica,  welcher 
demnächst  in  eingehender  Weise  veröffentlicht  werden  soll. 

Herr  Koebner  —  Berlin  hat  früher  ebenfalls  den  Bacillenbefund  im  Blute 
gehabt,  jedoch  scheint  ihm  derselbe  für  Lepra  anästhetica  vollkouiroen  neu. 

Herr  Wolters  —  Bonn  bemerkt  zu  den  Worten  Koebner's,  dass  D  o  u  - 
trelepont  nach  Injection  von  Tuberculin  in  der  Bonner  Klinik  die  Lepra- 
bacillen  im  Blute  gefunden  habe. 

Herr  Rille  —  Wien.  Demonstrationen  von  Photographien  der  Lepra 
tuberosa  der  Fusssohlen.  Danielsen  und  B o e c k  .  auch  Hansen  leugnen 
das  Vorkommen  von  Knotenlepra  am  behaarten  Kopf,  derGlans,  den  HandteUem 
und  Fusssohlen,  dagegen  sprechen  aber  vereinzelte  gegenteilige  Angaben  verein- 
zelter Beobachter.  Gegen  die  etwaige  Annahme  einer  Psoriasis  plantaris  syphili- 
tica spricht  das  Aussehen  der  Knoten,  der  lange  Bestand  und  das  Wachsthum 
derselben  seit  nahezu  Jahresfrist.  Ausserdem  zeigen  dieselben  den  typischen  Bau 
des  Lepraknoten"^  und  die  typischen  Bacillen  in  grosser  Menge, 
ni.  Her*  Karfunkel  —  Cudowa.    Beiträge   zur  Kataphorese. 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  Litteratur,  insbesondere  die  physikalischen 
grundlegenden  Vorarbeiten,  berichtet  der  Vortragende  über  kauiphorische  Ver- 
suche, in  denen  namentlich  die  Ergebnisse  M  u  n  k  's  einer  Nachprüfung  unter- 
liegen. Es  gelang  Strychnin  bei  Tieren,  Chinin,  Lithion  und  Jodkalium  bei 
Menschen  durch  den  konstanten  Strom  vermitelst  lokaler  Kataphorese  überzuleiten, 
und  zwar  sowohl  in  konzentrirten  Losungen,  als  auch  10—5  und  1%.  Vom  ge- 
sunden Menchen  wurden  nicht  mehr  als  10  Mill.  Ampöre  vertragen,  zur  Ver- 
wendung geslangten  durohgängif  Ströme  von  5  Mill.  Ampere.  Die  Stromdauer 
betrug  15—45  Minuten.  Als  Elektroden  dienten  zwei  du  Bois*sche  Zuleitungs- 
rOhren  mit  Pröpfen  von  plastischem  Thon. 

Femer  gelang  es  eine  Argentaminlösung  von  1 :  2000  der  Kaninchenhaut 
einzuverleiben.  Im  mikroskopischen  Schnitte  sieht  man  die  mit  verdünnter 
Schwefelammoniumlösung  fixierten  Niederschläge  von  metallischem  Silber.  Eine 
Erklärung  der  lokalen  Vorgänge  und  Reizerscheinungen  an  der  Haut,  besonders 
an  der  Anodenstelle  ist  durch  die  Messungen  von  M  u  n  k  und  Pasoheles 
gegeben.  Zu  therapheutischen  Versuchen  ist  die  Einschaltung  mehrerer  Elektro- 
den von  ca.  3  cm  mittlerem  Durchschnitt  erforderlich.  Endlich  hat  der  Antor 
die  Gärtner-Ehrmann*  sehen  Versuche  nachgeprüft  und  nach  dem  vier- 
zehnten elektrischen  Suplimatbade  Hg.  im  Urin  vermittelst  Schwefelwasserstoffgas- 
Durchleitnng  nachweisen  können. 

Discussion, 

Herr  Meissner^  Berlin.  Da  ich  mich  seit  einem  grösseren  Zeiträume 
im  Laboratorium  von  Prof.  M  u  n  k  mit  der  Nachprüfung  der  von  dem  Vorredner 
erwähnten  Arbeiten  befasst  habe,  gestatte  ich  mir,  demselbene  inen  Wink  zu  geben 
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bezüglich  der  Aufkl&ning  der  hier  so  merkwürdigen  Vorgfinge.  Wenn  man  einen 
Gelatinezylinder,  welcher  in  der  Mitte  eine  gefärbte  Zone  enthält,  zwischen  die 
Elektroden  bringt,  so  gelingt  es,  durch  Wechseln  des  Stromes  die  farbige  Partie 
des  Zylinders  zum  Hin-  und  Herwandem  zu  bringen,  ein  Versuch,  welcher  in 
Frankreicik  zuerst  ausgeführt  wurde.  Bezüglich  der  Bahn,  welche  die  einzuführende 
Flüssigkeit  einschlägt,  sei  bemerkt,  dass  der  Versuch  mit  einem  Eiweisszylinder 
als  der  einfachste,  zunächst  Aufklärung  geben  durfte. 

Herr  W  o  1  f  f  —  Strassburg.  Ich  mochte  bemrrken,  dass  ich  dieselben 
Experimente  1890  auf  der  Klinik  vorgenommen  habe.  Das  Resultat  ist  in 
einer  Dissertation  Ton  einem  meiner  Schüler  (Kahn  aus  Pirmasenz)  veröffentlicht 
worden. 

IV.  Herr  Schiff  —  Wien.    Ein  neues  Vehikel  zur  Application 
▼  on  Arzeneistoffeu  auf  die  Haut 

Der  so  oft  von  einem  Dermatologen  tief  empfundene  Mangel,  welcher  in 
der  Anwendung  von  Salben  und  Pflastern  liegt,  hat  den  Vortragenden  veranlasst, 
nach  einem  Vehikel  zu  suchen,  welches  möglichst  den  gewünscnten  Forderungen 
entspricht.  Die  Arbeiten,  welche  im  Liaboratorium  von  Prof.  Ludwig  in  Wien 
gemacht  wurden,  haben  das  Resultat  eines  Präparates  «Filmogen*  gehabt,  welches 
in  der  Weise  dargestellt  Mrird,  dass  eine  entsprechende  Men^e  nitrierter  Cellulose 
in  Aceton  gelöst  wird  und  ein  kleiner  Zusatz  eines  fetten  Oeles  zugefügt  wird. 
Diesem  Gemenge,  welches  auf  die  Haut  appliciert,  ein  dünnes  Häutcheu  bildet, 
daa  unzerreisslich  allen  Bewegungen  der  Haut  sich  fügt  und  im  Wasser  unlöslich 
ist,  lassen  sich  fast  alle  iene  Arzeneistoffe  entweder  in  Losung  oder  suspendiert 
einverleiben»  welche  wir  in  der  Dermathotherapie  anwenden.  Die  Vorteile  dieser 
A  pplicationsmethode  sind  in  die  Augen  springend. 

1.  Das  Vehikel  bildet  ein  Häutchen  und  schützt  daher  an  und  für  sich 
die  erkrankte  Hautpartie. 

2.  Durch  seine  Geschmeidigkeit  und  Unzerreisslichkeit  giebt  es  dem 
darin  incorporierten  Mittel  Gelegenheit,  beständiger  und  daher  ausgiebiger  zu 
wirken. 

8.  Dadurch  dass  das  Vehikel  nur  in  Alkohol  und  Aether  lOslich,  in  Wasser 
aber  unlöslich  ist,  kann  die  Hautparthie,  auf  welcher  dasselbe  appliciert  ist,  be- 
liebig mit  Wasser  gewaschen  werden. 

4.  Da  daa  Vehikel  unmittelbar  nach  der  Applikation  ein  trocknes  und 
dünnes  Häutchen  bildet,  so  beschmutzt  es  weder  Wäsche  und  Kleidungsstücke, 
noch  Verbandmaterial. 

5.  Das  Vehikel,  welches  angenehm  nach  frischem  Obst  riech1^  irritiert 
in  keiner  Weise  die  Haut  und  verursacht  nur  ein  leichtes  Brennen  auf 
excorierten  Stellen,  bis  das  Häutchen  in  wenigen  Minuten  gebildet  ist.  Auch 
dieses  geringe  schmerzhafte  Gefühl  kann  durch  Anblasen  wesentlich  gemildert 
werden. 

V.    Herr  Wolters— Bonn.    Ueber  Mycosis  fungoides. 

Er  berichtet  Über  7  Fälle  von  M.  f.  von  denen  5  genau  klinisch,  patho- 
logisch-anatomisch  und  bacteriologisch  untersucht  und  in  Bezug  auf  Blutbeschaffen- 
heit geprüft  worden.  Er  fand  in  6  Fällen  mnltiple  Drüsentumoren,  die  unter 
Arsenbehandlung  schwanden  und  bei  Recidiven  wiederkehrten.  Das  Blut  zeigte 
Leucocitose  1 :  100—200—300,  in  den  Tumoren,  erweichten  wie  nicht  erweichten 
fanden  sich  Goccen :  staphylococcus  pyogenes  aureus,  citreus,  albus,  deren  Impfungen 
auf  Tiere  keinen  Erfolg  hatten.  W.  hält,  da  im  Blute  Mikroorganismen  fehlten, 
die  Goccen  für  sekundäre  Infectionen  und  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  M.  f. 
mit  Leucaemie  im  Zusammenhang  stehe,  obwohl  ein  Lebertumor  fehlte.  Als 
Behandlung,  die  stets  zu  einem  I&ssultat  führt,  empfiehlt  W.  Acidum  arcenicosum 
in  hohen  Dosen  von  80  mg  pro  die.  Recidive  treten  nach  Monaten  auf,  weichen 
aber  der  Arsenbehandlung.  Die  Patienten  sind  zum  Teil  seit  1884  in  inter- 
mittierender Behandlung. 

Herr  Karl  Hex  heim  er— Frankfurt  a.  M.,  bestätigt  die  Erfahrungen  des 
Herrn  W.  beztlglich  der  Wirkung  des  Arsens  bei  einem  Fall  von  Mycosis  fungoides 
d  emblee,  sowie  bezüglich  des  Recidives  in  diesem  Falle. 

Sitzung  im   städtischen   Krankenhause  auf  der  Abteilung   für  Hautkrankheiten 

am  28.  September  1896. 

L  Herr  Karl  Herzheimer,  Oberarzt  der  Abteilung,  stellt  eine  Reihe 
von  Kranken  ?or; 
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1.  Ein  Kind  von  10  Jahren  mit  einer  seit  der  frühesten  Kindheit  be- 
stehenden Keratosn  folliculaire  cicatricienne. 

2.  Zwei  erwachsene  Personen  mit  Sklerodermie.  Der  eine  zugleich  mit 
der  AffecdoD  an  der  Lippe,  der  andere  mit  einem  früher  aufpretretenen  Gumma 
des  Corpus  cavemosum. 

3.  Ein  Knabe  und  ein  53j&hriger  Mann  mit  Dermatitis  herpetiformis 
Duhringii. 

4.  Ein  zweiter  Fall  von  Keratose  pilaire  cicatricienne. 

5.  Herr  Müller  stellt  zwei  Fälle  von  Lupus  vulgaris  durch  Excision  und 
Krause'scher  Transplantation  geheilt  vor. 

6.  Herr  Karl  Hexheime r.  Ein  Fall  von  Glossitis  interstitialis  luetica 
mit  einer  gleichen  Affection  am  Gaumensegel. 

7.  l!^inen  Patienten  mit  zahlreichen  Gummata  der  Haut  und  dem  mikros- 
Ropisehen  Befund  der  Miliartuberkel,  welche  auf  intensive  antiluetische  Kur 
zurückgingen. 

8.  Es  wird  ein  Fall  zur  Diagnose  gestellt^  der  dem  Aussehen  nach  etwas 
an  Piforiasiä  erinnert  und  vielleicht  als  lichenoides  psoriatiformes  Reizexanthem 
unbekannter  Natur  bezeichnet  werden  kann.  Aehnliche  Fälle  haben  Ne isser 
und  Jadassohn  schon  beobachtet  und  beschrieben. 

0.    Xanthoma  tuberosum  multiplex. 

10.  Syringo-cystadenoma  multiplex. 

11.  Linearer  juckender  Nävus  verrucosus  von  der  Geburt  an  bestehend  und 
stellenweise  an  liehen  ruber  erinnernd. 

12.  Ein  72  jähriger  Patient,  welcher  seit  5  Jabj^n  einen  nur  auf  den 
lamyx  und  das  membrum  beschränkten  Pemphigus  zeigt. 

13.  Ein  Fall  von  multiplen  Tumoren  am  Stamme,  welche  sich  bei  mikros- 
kopischer Untersuchung  als  Haemangioendotbeliome  herausstellen. 

14.  Eine  seit  Geburt  bestehende  Urticaria  pigmentosa,  bei  der  sich  die 
Pigmentierung  nur  auf  die  Quaddeln  beschränkt. 

Es  folgt  jetzt  die  Besichtigung  einiger  mikroskopischer  Präparate  und  der 
Abteilung  des  hervoragend  eingerichteten  Krankenhauses. 

II.  Herr  Cahnh  ei m  — Dresden,  demonstriert  mit  dem  Projectionsapparat 
eine  grosse  Reihe  von  Diapositiven,  welche  seine  Forschungen  über  Lepra  auf 
Island  illustrieren. 

Herr  Meissner — Berlin,  zeigt  Präparate  von  elastischen  Fasern  in  ge 
sunder  und  kranker  Haut,  betont  deren  physiologische  Bedeutung  bei  den 
Spürhaären  der  Affen  und  zeigt  an  Präparaten  von  Lupus,  Tuberculose  und 
Fibrom  den  wesentlichen  Unterschied  bezüglich  der  Wucherung  frischen  Binde- 
gewebes und  beispielsweise  tuberculösen  Granulationsgewebes  in  Bezug  auf  die 
elastischen  Fasern.  Zum  Schluss  betont  er  noch  die  Nützlichkeit  der  von  ihm 
stets  angewandten  Orcemfärbung  bei  der  Untersuchung  exstirpierter  Hautkrebse. 

Herr  Unna  — Hamburg  bestätigt  die  Befunde  Meissners  und  ergänzt  sie 
dahin,  dass  er  bei  den  Augenwimpern  des  Menschen  ähnliche  Beziehungen  zu 
den  elastischen  Fasern  gefunden  hat,  wie  Meissner  bei  den  Spürhaaren  der  Affen« 

III.  Herr  Schulze  — Duisburg.  Die  chirurgische  Behandlung  des 
Gesichtslupus. 

Zunächst  bedarf  es  einer  Präparation  des  ganzen  Operationsfeldes.  Be- 
seitigung der  Entzündung  durch  Bleiumschläge,  sodann  erfolgt  die  Exstirpation 
des  Lupus,  nachdem  vorher  eine  Sondierung  der  ulcerierten  Partien  stattgefunden 
hat.  Es  ist  sehr  wichtige  sehr  weit  in  der  Peripherie,  sowie  auch  sehr  tief  zu 
arbeiten.  Die  Schnittfülming  soll,  wenn  möglich  parallel  der  Hautoberfläche 
geführt  werden.  Eine  durchaus  nicht  leichte  Aufgabe,  die  aber  nächst  der  Er- 
haltung der  Fettschicht  die  Hauptfactoren  bildet  für  die  Erreichung  der  er- 
wünschten Kosmetik.  Es  erfolgt  dann  die  Transplantation.  Es  werden  grosse 
Lappen  von  irgendwie  verfügbarer  Gegend  ^er  durch  langsames  Verschieben 
mittelst  Abtragung  und  Anheilung  zur  Deckung  der  Defekte  benutzt:  Plastik 
des  Ohres,  Auges,  Mundes  und  der  Nase,  Beseitigung  des  Ectropiums  der  Nasen- 
lochstenosen, bei  letzteren  durch  den  angegebenen  Extensionsverband.  Recidive 
werden  niemals  ganz  vermieden,  zumal,  wenn  Schleimhaut  erkrankt  war.  Die 
chirurgische  Behandlung  ist  entschieden  die  bei  Weitem  sicherste  und  einfachste. 
Allerdings  ist  es  erwünscht,  frischen  Lupus  möglichst  früh  zu  extirpieren. 
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Discussion. 

Herr  Schütz— Frankfurt  a.  M.  bemerkt  bezüglich  der  Indicadon 
der  Transplantationen ,  dass  man  die  Fälle ,  bei  welchen  gleichzeitig 
und  continuierlich  die  Schleimhaut  mit  erkrankt  ist,  nicht  ohne  Weiteres  für 
die  Transplataüou  reif  erklären  kann,  namentlich  an  der  Nase  ist  die  Schleim- 
haut des  Septums  und  des  Thränenuasenganges  sehr  häufig  mit  erkrankr,  ohne 
dass  man  aueh  nur  annähernd  diagnosticieren  kann,   wie  weit  der  Lupus   geht. 

Herr  B ehrend— Berlin,  spricht  sich  gegen  die  Extirpation  des  Lupus 
in  allen  Fällen  aus,  er  macht  auf  das  eigentümliche  Wachstum  des  Lupus  auf- 
merksam und  glaubt  in  vielen  Fällen  durch  medicamentöse  Behandlung  zu 
besseren  Resultaten  zu  kommen. 

Herr  N  eis ser  — Breslau  erklärt  sich  namentlich  zur  Behandlung  kleiner 
beginnender  Heerde  für  die  Exbtirpation.  Er  verweist  auf  eine  demnächst  aus 
der  Breslauer  Hautklinik  erscheinenden  Arbeit  von  Dr.  Buschke,  welche 
wesentlich  die  Krause* sehe  Methode  empfiehlt.  Er  bespricht  die  primäre 
Schleimhautinfection,  die  Wirkung  des  permanenten  Bades  mit  Aethylendiamin- 
Cresol  bei  Extremitätenlupus.  Die  Grenzen  der  Exstirpation  werden  durch  die 
Grenzen  der  localen  Tuberculinreaction  bestimmt. 

Heer  Schulze— Duisburg.  Die  Narbenbildung  verschwindet  nach 
Monaten  und  die  Narbe  wird  absolut  glatt,  die  Grundbedingung  ist  ein  horizon- 
tales Operationsfeld,  grosse  Lappen,  welche  von  einem  Wundrand  zum  anderen 
spannen,  Erhaltung  der  Fettschicht.  Lupus  der  Nasenschloimhaut  ist  möglichst 
zu  extirpieren  und  zu  transplantieren.  Was  die  Tiefe  des  Lupus  angeht,  so  hat 
man  auf  glatter  Wundfläche  die  denkbar  beste  Aussicht  alles  Lupöse  zu  entfernen. 
Bei  ulcenerendem  Lupus  muss  man  vorher  sondieren,  um  sich  über  die  Lage 
der  Lupusknötchen  zu  informieren. 

Herr  Ba er— Frankfurt  a.  M.  Auch  wir  haben  auf  der  Hautabteilung 
des  städtischen  Krankenhauses  mit  der  von  Herrn  N  eis  ser  angegebenen  Aethj- 
lendiamin-Cresolbehandlung  Versuche  angestellt  und  zwar  mit  protahierten  Bädern 
in  den  Concentrationen  von  1:8000  bis  5000.  Wir  schritten  dann  zur  Application 
von  Umschlägen  derselben  Ooncentration  bei  Gesichtslupus.  Ich  betone  besonders 
die  ungemein  ausgeprägte  Überhäutende  Wirkung  des  Mittels.  Dasselbe  wurde 
dementsprechend  nach  erfolgter  energischer  Auskratzung  angewandt. 

Herr  Rille— Wien  knüpft  an  die  Ausführungen  N ei  sser 's  die  Bemerkung, 
dass  der  scharfe  Lüffel  ausgezeichnete  Resultate  Sit  den  Gesichtslupus  liefert, 
besonders  bezüglich  der  Narbenbildung  im  Gegensatz  zu  dem  oft  keloidartigen 
Narben  bei  Totalexstirtation.  Das  massgebeude  iu  der  Beurteilung  der  Methode 
ist  freilich  die  Recidivierfähigkeit. 

IV  Herr  Rille— Wien.  Ueber  Acanthosis  nigricans  und  Darier'sche 
PsoroBpermose  (mit  Demonstrationen  von  Abbildungen  und  Mou- 
lagen. 

Es  scheint,  dass  zwischen  diesen  beiden  nur  besondere  Formen  der  Keratosis 
vorstellenden  Affectionen  (Kaposi's)  mannigfache  Uebergangsformen  sich  befinden; 
die  einzelnen  Etappen  werden  gebildet: 

1.  Durch  die  Fälle,  wo  die  Krankheit  allein  an  die  Follikel  gebunden 
erscheint,  und  der  Nachweis  der  sogennanten  Psorospermien  immer  und  leicht 
gelingt. 

2.  Die  Fälle  von  Schweninger  und  Buzzi.  wo  die  Knötchen  nicht 
jedesmal  den  Follikeln  entsprechen,  dieselben  mehr  flach  und  leicht  ablösbar 
erscheinen,  blassgrau:    auch  hier  die  eigenartigen  Befunde  in  der  Epidermis. 

3.  Der  Fall  von  Schwimmer,  wo  die  Primärephlorescenzen  sowohl  H^ar- 
und  TalgfoUikeln  entsprechen,  jedoch  auch  an  foUikelfreien  Hautpartien  vor- 
kommen. Vou  Bedeutung  sind  hier  auch  die  papillomatösen  Wucherungen,  welche 
schon  zur  Acanthosis  nigricans  hinüberleiten.  Auch  hier  der  Befund  der  Da ri er- 
sehen Körperchen. 

4.  Der  Fall  von  de  Am  ici  s.  Bei  diesem  fehlt  die  Betheiligung  der  Follikel 
gänzlich.  Die  Aehnlichkoit  mit  Acanthosis  und  speziell  mit  dem  Fall  der  Klinik 
von  Neu  mann,  ist  ausserordentlich  gross,  jedoch  auch  hier  Psorospermien.  An 
dieser  Stelle  müsste  auch  der  Fall  Jarisch  seinen  Platz  finden.  Bei  dem  mit- 
getheilten  Krankheitsfall  waren  Psorospermien  ähnliche  Gebilde  niemals  nachzu- 
weisen, doch  fand  sich  hier  aufiallig  häutig  ein  bereits  von  Boeck  und  Buzzi 
bei  der  echten  Dari ersehen  Dermatose  beschriebene  Lückenbildung  in  den  Rete- 
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Zellen  neben  oder  um  den  Zelkem:  Derlei  wäre  nichts  besonderes  nnd  R.  hat 
ähnliches  oftmals  bei  anderen  pathologischen  Zuständen  der  Haut  gesehen,  nament- 
lich beim  Lupuj«  vulgaris  papillaris  bjpertrophicus,  bei  der  Greisenwarze,  beim 
ulcerOsen  Sphilid,  bei  Leucoplacia  mucosae  oris  u.  s.  w.,  Jedoch  auch  in  einem 
Falle,  von  sogen.  Page  t*scher  Erkrankung  der  Brustdrüse,  was  auch  die 
der  ausfUhrlichun  Monographie  von  Wickham  über  diese  Atfection  beigegebenen 
Abbildungen  ersichtlich  machen.  Diese  Lückenbildung  im  Rete  scheint  eine 
Art  Vorstufe  der  fälschlich  als  Psorospermien  bezeichneten  endogenen  Zellbildnng 
IQ  sein;  Ton  weiteren  histologischen  Ver&nderun<?en  wäre  noch  die  hoch srrad ige 
Verlängerung  der  vielfach  verzweigten  und  zerklüfteten  Papillen  zu  erwähnen. 

V.  Herr  Karl  Herxheimer- Frankfurt.  Macht  einige  Mitteilungen  über 
das  Protogen  und  s^^ine  Verwendung  bei  Ernährung  kachektischer  Individuen. 

VI.  Herr  Joseph-Berlin,    üeber  Porokeratosis. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Beteiligung  der  SchweissdrüsenausfÜhrungs- 
gänge  an  keratotischen  Processen  rühren  erst  aus  der  jüngsten  Zeit  her.  Mibelli 
gebührt  das  Verdienst,  als  der  erste  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  zu  weile  n 
von  dem  Ausführungsgange  der  Schwcissdriisen  aus  ein  Verhomungsprocess  ent- 
steht, welcher  über  die  Oberfläche  der  Epidermis  warzentTJrmig  hervorragt  und 
sich  von  hier  aus  excentrisch  ausdehnt.  Für  diesen  Vorgang  schlug  er  den  Nam^n 
Porokeratosis  vor.  Vortragender  hatte  nun  Gelegenheit,  zwei  einschlägige  FäUe 
dieser  seltenen  und  von  Deutschland  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Affection  in 
seiner  Klinik  zu  beobachten.  Es  handelt  sich  das  eine  Mal  um  einen  14jährigen 
Knaben,  der  das  Leiden  seit  seinem  3.  Lebensjahre  hatte,  das  andere  Mal  um 
einen  12jährigen  Knaben,  der  angeblich  seit  8  Jahren  erkrankt  war.  Bei  beiden 
Patienten  war  der  rechte  Handrücken  afficiert,  eine  Prädilectionsstelle  dieser 
Affection.  Klinisch  zeigte  sich  die  Erkrankung  in  Form  kleiner  warzenförmiger 
Erhabenheiten,  welche  aber  aus  dem  Centrum  einer  der  rautenförmigen  Figuren 
hervorgingen,  wie  sie  aus  der  Kreuzungsstelle  der  normal  an  den  Dorsalflächen 
der  Finger  besonders  deutlichen  Hautfurcben  gebildet  werden.  Sie  scheinen  somit 
den  Schwcissdriisenausführnngsgängen  zu  entsprechen.  Ausser  diesen  isolierten 
Homkegeln  zeigten  sich  noch  mehrere  der  von  Mibelli  als  typisch  beschriebenen 
Plaques.  An  diesen  fiel  der  ceschlängelte,  erhabene,  mit  den  Schweissdrüsenporen 
zusammenhängende  rauhe  Wall  auf,  während  im  Centrum  die  Haut  atrophisch 
war  und  nur  einige  spitze  kleine  Homkegel  zu  sehen  waren.  Es  bestand  weder 
Jucken  noch  irgend  eine  Spur  von  Entzündung  oder  Schuppung.  Besonders 
characteristisch  war  das  histologische  Bild:  das  Stratum  comeum  ist  im  ganzen 
stark  verdickt  und  ragt  an  vielen  Stellen  pfropfartig  nach  aussen  hervor.  An 
diesen  Stellen  besteht  auch  eine  ausserordentliche  Zunahme  des  Rete,  welche  sich 
hQgein)rmig  weit  nach  oben  erstreckt.  Die  interpapillaren  Zapfen  sind  bedeutend 
verbreitet  und  in  die  Tiefe  gewuchert.  Im  PapillarkOrper  befinden  sich  ganz 
reichlich  lang  ausgezogene  und  verbreiterte  Papillen,  welche  von  einem  breiten 
Infiltrate  umgeben  sind.  Dieses  besteht  aus  Ijoukocythen  und  Spindelzellen, 
während  Mastzellen  nur  sehr  spärlich  anzutreffen  sind.  Diese  letzteren  nehmen 
in  der  Tiefe  zu  und  finden  sich  besonders  zahlreich  in  den  SehweissdrUsenglomeruli. 
In  den  hyperkeratotischen  Stellen  sieht  man  Homkegel,  welche  in  den  Schweiss- 
drüsenausführungsgang  eingekeilt  sind  und  über  die  Oberfläche  an  einzelnen 
Stellen  hervorragen,  an  anderen  ausgefallen  sind.  Zu  beiden  Seiten  bestehen 
warzenförmige  Erhabenheiten,  welche  sich  excentrisch  ausbreiten  und  von  den 
kleinsten  Anfängen  an  allmählich  grosse  Dimensionen  annehmen.  In  diesen  Ex- 
crescenzen  finden  sich  eine  grosse  Zahl  SchweissdrUsenausfÜhrungsgänge  nnd  in 
der  Epidermis  eine  grosse  Menge  gutfärbbarer  Gänge.  Die  Schweissdrüsen  sind 
in  einer  auffAllig  grossen  Anzahl  vorhanden  nnd  in  den  Glomeruli  zeigen  sich 
sehr  viele  Kernteilungsfignren.  Die  Haarfollikel  fand  ich  an  einigen,  wenn  auch 
wenigen  Stellen  ebenfalls  an  dem  Verhomungsprocess  beteiligt.  Die  Frage,  ob 
es  sich  hier  um  eine  besondere  Form  der  Keratosebildung  handele,  glaubt  Vor- 
tragender mit  Mibelli  bejahen  zu  können.  Dafür  spricht  nicht  nur  das  klinische 
Aussehen,  sondem  auch  der  histologische  Befund. 

Vn.  Herr  Kulisch-Halle:  Demonstration  mikroskopischer  Präpa- 
rate über  die  Wirkung  des  CrotonOles. 

Die  demonstrierten  Präparate  stammen  von  der  Haut  des  Meerschweinchens, 
des  Kaninchens,  der  Katze,  des  afrikanischen  nackten  Hundes  und  des  Menschen. 
Das  Oel  kam  sowohl  rein,  als  auch  in  Verdünnung    im  Olivenöl  (1 :  10,  1 :  100) 
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zur  Application,  und  zwar  bei  den  ersten  drei  Versuchsobjecten  am  Obr,  beim 
Hund  aut  der  Rttckenbaat,  beim  Menschen  am  Vorderarm.  Nach  den  am  Ohr 
wahrnehmbaren  Erscheinungen  besteht  bei  den  genannten  drei  Tieren  die  Wirkung 
des  Crotonoeles  darin,  dass  —  abgesehen  von  Hyperamie  und  Oedeni  —  bei  in- 
takten Oberhautepithel  primär  eine  siarko  Leucocjthenauswanderunir  bezüglich 
Anlockung  stattfindet,  secundftr  e.^  zur  Bildung  einer  resp.  mehrerer  serOser 
firbrinhaltiger  von  Leucocythen  absolut  freier  Blasen  in  der  Oberhaut  kommt. 
Beim  Hund  ruft  das  Oel  bei  einmaliger  Anwendung  neben  geringer  Rotuntr  und 
Schwellung  der  behandelten  Stelle  zunächst  Leucoc^tbenansammlung  in  der  Um- 
gebung der  um  den  Follikelau5;fQhrungsgang  kranzfbrmig  angeordneten  Talgdrüsen- 
Ittppchen  und  der  zugehörigen  Gef&sse  hervor.  Das  Bndresultut  ist  entweder  eine 
circumscripte  Impetigo  in  der  Stachelschicht  oder  eine  flächenhafte  Eiterung,  die 
sowohl  in  der  Oberhaut,  als  auch  zwischen  ihr  und  cutis  ihren  .Sitz  haben  kann. 
Bei  mehrere  Tage  hintereinander  wiederholter  Application  dos  Oeler^  tritt  immer 
wieder  die  leucocythenlockende  Bigonscliaft  des  Giftes  zu  Tage  und  es  resultieren 
hier  stets  circumscripte  hoch  in  der  Oberhaut  gelogeno  Impotigines,  von  denen 
die  grosse  Mehrzahl  entweder  einen  direkten  Zusammenhang  mit  einem  Haar 
oder  doch  in  der  nächsten  Nähe  ein  solches  aufwcisst.  Der  Mensch  leagiert  auf 
das  Crotonoel  in  der  Weise,  dass  zunächst  Papeln  auftreten,  die  sehr  bald  in 
Pusteln  sich  verwandeln.  Dem  ersteren  entspricht  im  mikroskopischen  Bilde 
immer  eine  Anschwellung  der  Umgebung  des  Lanugohaaras  und  seiner  Talgdrüse, 
das  Oberhautepithel  ist  dabei  intakt,  hingegen  findet  sich  eine  perifolikuläre  aas 
kleinen  grosskemigen  Spindelzellen  bestehende  Infiltration.  Gleichzeitig  beginnt 
nach  dem  Foltikelhalse  hin  eine  Bmigration  von  Leucocythen,  die  erst  einzeln, 
dann  in  grösserer  Menge  das  Bpithel  des  Haarbalgoa  durchsetzen.  Es  entsteht 
schliesslich  eine  Pustel,  welche  das  Haar  concentrisch  umgiebt  und  unter  Empor- 
wOlbung  der  Hornschicht  und  Abwärtsdrängung  der  Stacbelschicht  des  Follikels  in 
eine  supra,  resp.  endofollikuläre  Impetigo  übergeht.  Degenerative  und  proliferative 
Prozesse  in  der  Obirh&ut  fehlen,  die  Cr  itoneflorescenz  ähnelt,  falls  man  sie 
mit  einer  Hautkrankheit  vergleichen  will,  einzig  der  Impetigo  staphylogenes 
Bockhardt. 

Sitzung  am  24.  September  1896,  Nachmittags. 

I.  Herr  Gaspary— Königsberg:  Ueber  bleibende  Zeichen  here- 
ditärer Lues. 

Vortragender  spricht  über  verbreitete  lineare  Narben  im  Gesichte  eines 
Knaben,  dessen  Bild  er  zeigt,  auf  dem  zugleich  eine  Form  der  Hutchi  nson'schen 
Zähne  zu  sehen  war,  die  G.  für  patognomonivch  hält,  und  für  hereditäre  Zeichen 
gleich  den  erwähnten  Narben.  Als  3.  von  ihm  beobachtetes  Zeichen  fasst  er  eine 
Tibiaaffektion  auf;  der  histologische  Betund  einer  Narbe  von  dem  genannten 
Knaben  zeigt  deutliche  Narbonbildung  (contra  Sil  ex)  und  als  auffälligstes  starke 
Zellhaufen,  dio  offenbar  seit  vielen  Jahren  bestehen,  daraufhin  vorgenommene 
Untersuchungen  zeigten  auch  an  anderen  Narben  ähnliche  Befunde.  Deshalb 
hält  C.  die  wichtigen  Untersuchungen  Neumann's  von  Zellre^iduen  nach  sy- 
philitischen Produkten  für  dei*  Gontrole  bedürftig,  da  solch?  Residuen  nach  so 
langer  Zeit  von  vornherein  nicht  recht  glaublich  sind. 

Discussion.t 

Herr  Galewsky— Dresden  bemerkt  Hetn  Gaspary  gegenüber,  dass  die 
Neumann 'sehe  Ansicht  von  der  Persistenz  des  virus  in  alten  Narben  wesentlich 
gestützt  wird,  durch  das  Jetzt  allseitig  anerkannte  Auftreten  von  Späterscheinungen 
in  alten  Narben  speciell  an  der  Stolle  des  Piimäraifectes. 

Herr  Rille -Wien.  Prof.  Neumann  ist  in  erster  Linie  von  der 
kliniscüen  Erfahrung  ausgegangen,  nach  welcher  tertiäre  Veränderungen  h:iufig 
an  Stellen  dort  auttreten,  wo  in  der  irritativen  Periode  specifische  Manifestationen 
vorhanden  waren. 

Neu  mann  hat  auch  nicht  blos  vom  Pharyna  und  vom  Perineum,  also  Oert* 
lichkeiten,  die  so  oft  Laesionen  ausgesetzt  sind,  anatomische  Untersuchungen  an- 
gestellt, sondern  auch  vor  der  Haut  des  Stammes,  so  in  einem  Falle,  welcher  vor 
etwa  6  Jahren  zur  Reobacbtung  gelangte,  wegen  eines  eigenartigen  Syphilids. 
Als  er  neulich  wegen  einer  anderweitigen  Aifektioa  zur  Aufnahme  gelangte, 
wurde  von  einer  Stelle  die  einer  früheren  Effiorescens  entsprach,  excidiert  und 
es  fanden  sich  die  in  Rede  stehenden  Veränderungen.  Ganz  besondere  Bedeutung 
kommt  in  dieser  Beziehung  der  Sklerosis  redux  zu;  so  sind  Kranke  mit  syphiliti- 
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sehen  Primaraffekten  an  der  Lippe  l)eobachtet  worden,  die  mit  glatter  Narbe 
heilten,  nach  5  oder  6  «Jahren  rotbraune  knorpelharte  Verdickungen  an  derselben 
Stelle  wieder  bekamen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  sogenannten  Ulcus  cro- 
nicum  elefantiastioum  vulvae,  fQr  dessen  luetische  Aethiologie  R.  gegenüber 
Jadassohn  und  Koch  entschieden  eintreten  muss. 

Herr  M ei ssner  — Berlin  erwfthnt  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen 
C  a  s  p  a  r  y  *s,  dass  bei  luetischer  Infektion  kurz  nach  Auftreten  der  Sklerose  vor 
Auftreten  der  Eloseola  die  Gef&sse  in  Hantstellen,  welche  von  der  Sklerose  weit 
entfernt  liegen,  sich  bereits  verändert  zeigen,  eine  Veränderung,  die  nach  beendeter 
antiluetischer  Behandlung  schwindet. 

Herr  Jadassohn  —  Breslau  betont,  dass  die  Annahme  von  Residuen 
zur  Erklärung  lokaler  Recidive  nicht  notwendig  ist,  sondern  dass  die  bekannten 
Tbatsachen  der  Provocation  vollständig  dazu  genUgen.  Auch  die  Narben  sind 
eben  leichter  durch  Reize  zu  beeinflussen  und  können  direkt  /ur  Provocation  An- 
lass  geben.  Zellhaufen  in  alten  Nvben  hat  Jadassohn  sehr  oft  gefunden, 
er  betont  aber,  dass  wir  für  gewöhnlich  kein  Maass  der  auch  in  normaler  Haut 
vorkommenden  Zelleninfiltrationen  haben. 

Herr  Koch  —  Berlin  hält  die  operative  Entfernung  des  Primäraffektes 
fQr  durchaus  angezeigt  und  von  Erfolg  begleitet.  OcgenUber  Rille  betont  er 
den  nicht  syphilitischen  Charakter  des  Ulcus  chroni'^nm  elefantiasticum. 

Herr  Bohrend  —  Berlin  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  Excision  der 
Initialsklerose  eine  Gupierung  der  Syphilis  nicht  erzielt  wQrde  und  führt  dafür 
einen  Fall  an,  wo  nach  einer  früher  erfolgten  Totalexcision  der  Sklerose  an  der 
Unterlippe  nach  langen  Jahren  absoluter  Latenz  eine  vollständige  Zerstörung  der 
Knochen  der  Nasenhohle  aufweist.  Andererseits  beobachtet  er  eine  Fall  von 
Initialsklerose  ammembrum,  in  welchem  sich  mehrere  Monate  lang  keine  konsti- 
tutionellen Erscheinungen  zeigten,  obwohl  keine  Excision  vorgenommen  wurde. 

Herr  K  o  1 1  m  a  n  n  —  Leipzig  glaubt,  dass  Fälle,  in  denen  nach  excidierter 
Sklerose  die  Ercheinungen  ausbleiben,  durchaus  nicht  beweisend  seien  für  die 
Gupierung  der  lues.  Er  hat  folgende  eigene  Beobachtung:  eine  secundär  lueti- 
sche puella  hatte  vor  ihrer  UoberfÜhruug  in  das  Krankenhaus  mehrere  Männer 
mit  lues  inficiort.  Bei  einem  dieser  Patienten  blieb  es  lediglich  bei  der  Initial- 
sklerose; allgemeine  Erscheinungen  konnten  in  einer  2  jährigen  Beobactungszeit 
nicht  festgestellt  werdon. 

Herr  Hammer  —  Stuttgart.  Ein  Mann  mit  indurirtem  Ulcus  hat  sich 
bei  einer  von  mir  mit  lues  behandelten  Frostituirten  inficirt,  bekam  aber  weder 
Drüsenschwellung  noch  Secundärerscheinungen.  Allerdings  stellte  sich  später 
heraus,  dass  derselbe  bereits  früher  an  lues  behandelt  woiden  war. 

Herr  Gaspary  —  Königsberg.  Durch  die  Angaben  G  a  l  e  w  k  y  's  und 
R  i  1 1  e  *s  erscheint  ihm  die  Thatsache  der  Residuen  nicht  erklärt.  Meissner 's 
Angaben  erscheinen  sehr  beachtenswert  und  G.  hat  stets  die  Absicht  gehabt,  zur 
Gontrole  seiner  Befunde  gesunde  Hautstellen  zu  untersuchen,  ist  aber  bisher  nicht 
dazu  gekommen. 

Herr  Vol  mer  —  Kieusnach.  Auf  Grund  von  physikalischen  Experimen- 
ten und  Beobachtungen  an  Patienten  kommt  Volmer  zu  der  Ansicht,  dass  für 
Luespatienten  neben  einer  Quecksilberkur  besonders  warme  Soolbäder  geeignet 
sind  und  zwar  zunächst 

1)  für  Patienten  schwächlicher  Gonstitution, 

2)  für  Patienten  mit  starker  Roseola  und  Gondylomeruption, 

3)  für  Patienten  mit  starker  Adenitis. 

Gleichzeitig  demonstriert  Volmer  das  in  der  dematologiscben  Zeitschrift  mit- 
geteilte Experiment  über  die  pharmacodynamische  Kraft  der  Kreuznacher  Mutter- 
lauge. 

n.  Herr  Rille  — Wien.  Ueber  den  syphilitischen  Primäraffect  in 
der  Vagina. 

Die  erfahrensten  Syphilidologen  erwähnen  die  ausserordentliche  Seltenheit 
des  syphilitischen  Primäraffectes  in  der  Vagina.  In  einer  Statistik  von  F  o  urnier 
findet  sich  unter  249  Sklerosen  bei  Frauen  nur  ein  Fall  an  der  Vagina.  Mar- 
tine au  sah  unter  128  Sklerosen  im  Laufe  von  4  Jahren  blos  2  Fälle.  In 
Neumann's  Klinik  konnten  während  der  letzten  2  Jahre  9  Fälle  coustatiert 
werden,  dabei  war  blos  zweimal  der  initiale  Affect  in  der  Vagina  allein  consta- 
tiert;  in  anderen  bestand  er  neben  solchen  an  der  Vulva   und  Vaginalportion. 
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Von  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  LeistendrtUen.  Diese  sind  bei  alieinigem 
Sitz  der  Sclerose  in  der  Vagina  nur  dann  geschwollen,  wenn  das  Geschwür  im 
unteren  Drittel  derselben  sitzt,  während  in  den  oberen  Abschnitten  oder  an  der 
Portio  befindliche  ohne  äusserUch  nachweisbare  DrüsenschweUung  yielmehr  mit 
solcher  der  abdominalen  Lymphdrüsen  einbergeht.  Der  initiale  Affect  an  der 
Vagina  hat  meist  den  Ohara cter  der  lamelleren  pergamentartigen  Sclerose,  ein 
kreisrunder  oder  länglich  ovaler  rotbranngläuzender  oder  matter  SubstanzTerlnst 
ohne  unterminiertem  Band  häufig  mit  einem  dünnen  pseudemembranösen  weisslich 
gelben  nicht  abstreifbareu  Belag  versehen.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber 
weichem  Geschwür  aphtösen  Efflorescenzen  oder  herpetischen  Erosionen  ist 
leicht,  namentlich  gegenüber  den  beiden  ersteren.  Besondere  Bedeutung  hat 
der  Primäraffect  in  der  Va|^ina  noch  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  grosse  Selten- 
heit auch  sonst  für  Manifestationen  der  Syphilis,  insbesondere  secund&rer. 
Möglicherweise  handelt  es  sich  um  Sclerose  in  der  Vagina  bei  der  Kurzlebig- 
keit der  Pergamentsclerose  bei  Frauen  gerade  in  jenen  nicht  seltenen  Fällen 
von  recenter  Syphilis,  wo  man  ein  erst  zur  Eruption  gelangtes,  den  Spalt- 
richtnngen  der  Haut  gemäss  angeordnetes  Exanthem  ohne  nachweisbaren  Primär- 
affect aber  auch  ohne  Scleradeuitis  inguiualis  findet.  Jedenfalls  ist  die  in  Rede 
stehende  Localisation  des  Primäraffectes  nicht  so  selten,  wie  man  bisher  an- 
genommen hat. 

III.  Herr  Müller— Frankfurt.  Untersuchungen  über  toxische  Wir- 
kung des  Chrysarohins. 

Dieselben  wurden  zuerst  vorgenommen  von  L.  Lew  in  und  Bosenthal. 
Nach  ihren  Tierexperimenten  besteht  doch  immer  vielfach  Besorgniss,  daas  auch 
bei  der  Chrysarobinbehandlung  grosser  Körpeiflächen  beim  Menschen  Vergif- 
tungen zu  befürchten  seien.  Es  wurden  nun,  um  hier  vielleicht  Aufklärung  zu 
schaffen,  im  Tierezperiment  festgestellt: 

1.  Die  Höhe  der  toxischen,  bezüglich  tötlichen  Dosis.  Meerschweinchen 
wurden  subcutan  mit  Chrysarobinparaffin  Emulsionen   injiciert.    Berechnung  pro 

1  Kilo  Tier  ergab:  0,5  Chrysaropin  gab  bisweilen  leichte  Albuminurie,  l,OChry- 
saropin  gab  schwere  Albuminurie,  Hämaturie  und  Exitus  letalis. 

2.  Die  Art  der  Nierenläsion:  Untersuchung  bei  weissen  Mäusen; 

a)  gewöhnliche  Necrose  der  Epithelien   der  gewundenen  Hamkan&l- 
chen  wie  bei  Ohromsäurevergiftung, 

b)  Glomerulonephritis  (selten). 

Derartige  Intoxicationen  sind  nach  Berechnung  der  Dosis  auf  das  Gewicht 
des  Menschen  bei  äusserer  therapeutischer  Anwendung  nicht  zu  befürchten. 

IV.  Herr  Baer— Frankfurt  a.  M.    Aethylendiamincresol. 

Das  von  Herrn  Schäfer  experimentell  untersuchte  Aethylendiamincresol 
wurde  seit  ca.  einem  Jahre  in  der  Hautkrankenabteilung  des  städtischen  Kranken- 
hauses in  Frankfurt  a.  M.  geprüft,  nachdem  Redner  dasselbe  schon  an  den 
Neisser^schen  Klinik  kennen  gelernt  hatte.  Das  Aethylendiamincresol  ist  eine 
wasserklare  farblose  Flüssigkeit,  fast  ungiftig  ausgezeichnet  durch  die  Fähig- 
keit, tief  in  dio  Haut  einzudringen  und  das  Cresol  an  stärkerer  Desinfections- 
kraft  übertreffend.  Das  Mittel  wurde  angewandt  bei  den  verschiedensten 
ulcerierenden  Processen.  An  den  Extremitäten  in  Form  von  protahierten  Bäd  er. 
Am  Rumpf  in  Form  von  Umschlägen.  Ulcera  curis  zeigten  Heilung.  Besonders 
zu  empfehlen  ist  es  für  die  Nachbehandlung  von  Höhlenwunden,  z.  B.  Drüsen- 
eiterung, lupösen  Erkrankungen.  Zumal  bei  Extremitätenlupus  zeigt  sich 
die  überhäutende  Eigenschaft  in  hervorragendem  Maasse.  Nach  Vergleichen  mit 
Jodoform,  essigsaurer  Thonerde,  Argentum-nitricum-Salbe  etc.  ist  der  Schluss 
zu  ziehen,  dass  das  Aethylendiamincresol  in  seiner  überfaäutenden  Wirkung  den 
genannten  Mitteln  zum  Mindesten  gleichkommt,  ja  sie  oft  Übertrifft.  Bei  Go- 
norrhoe ist  es  wie  bei  Eczem  und  Psoriasis,  ziemUch  unwirksam. 

Herr  Karl  He rxh ei mer— Frankfurt  a.  M.  Impetigo  contagiosa 
vegetans. 

Nach  I.  c.  kommen  wie  bei  Pemphigus  und  anderen  Blasen-  und  Pustel- 
erkranknngen,  Wucherungen  als  Complication  vor,  von  denen  H.  3  Fälle  im  Spital 

2  ambulant  beobachtet  hat;  histulogisch  fand  er  mitten  in  der  Epidermis  eine 
Zone,  in  welcher  durch  das  Oedem  das  Protoplasma  derart  Ferändert  war,  dass 
es  sich  fftrberisch  nicht  darstdllen  liees.  Bezüglich  der  näheren  Details  verweist 
H.  auf  seine  ausführliche  Arbeit  im  Archiv    für    Dermatologie.    Da  imwisehen 
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sich  diese  Zone  anch  in  einer  Wucherung  nach  Pemphigus  gefunden  hat,  so 
glaubt  H.,  daas  die  Anwesenheit  derseiben  im  Stande  wäre,  eine  Wucherung  nach 
Blasenerkran  kling  der  Haut  zu  diagnosti  eieren, 

Herr  Hammer— Stuttgart  fragt  den  Vertragenden  nach  der  Localisation 
der  Impetigo  contagiosa  vegetans. 

Herr  Karl  Herxheim er— Frankfurt  a.  M.  erw&hnt, dass  die  Localisation 
nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch  ar.f  Beinen  und  Armen  auftrete. 

Da  mit  diesem  Vortrage  die  Tagesordnung  der  dormatologischen  Abteilung 
erschöpft  war,  dankt  her  Vorsitzende  in  kurzen  Worten  für  die  zahlreich c  Beteili- 
gung und  die  ausserordentlich  anerkennenswerte  rührige  Th&tigkeit  des  Sections- 
au  Schusses. 

Zum  Schluss  will  ich  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  dio  schnelle 
und  ausführliche  Liefernnd  der  Sitzungsberichte  nur  ermöglicht  wurde,  durch  die 
bereitwillig  von  der  Firma  Glogowsky  u.  Co,  zur  Verfügung  gestellten  Reming- 
tonschrcibmaachinen  und  durch  die  Hilfe  der  gewandten  Schreiberinnen  und 
Stenographinnen . 


Gemeinsame  Sitzang  der  Dermatologisehen  und  Gynäkologischen 

Abteilung. 

Am  22.  September  Vormittags. 

Referent:  Dr   Gottschalk  — Berlin. 
Vorsitzender:  erst  Herr  Slnwjansky  (St.  Petersburg), 
dann  Herr  Caspary  (Königsberg). 

Herr  Neiss er- (Breslau):  Uebor  die  Bedeutung  der  Gonokokken 
für  Diagnose  und  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe. 

I.  Die  Gonokokken  Untersuchung  bezweckt: 

1.  Sichere  Feststellung  der  gonorrhoischen  Infektion  als  Ursache  klinischer 
Symptome  und  pathologischer  Veränderungen. 

2.  Feststellung  noch   bestehender  oder   schon    beseitigter  Infektiosit&t  bei 
den  auf  Gonorrhoe  verdächtigen  Personen. 

II.  Die  erste  Aufgabe  ist  wesentlich  eine  wissenschaftliche.  Je  mehr 
(besonders  im  Laufe  der  letzten  Jahre)  die  wissenschaftliche  Gynilkologie  den 
früher  auf  unsicherer  (auamnestischer  etc.)  Basis  aufgebauten  Symptomenkom- 
plex der  weiblichen  nonurrh)e.  speziell  der  ascendierenden  und  residualen  Pro- 
zesse, durch  den  Nachweis,  wie  weit  die  Gonokokken  allein  oder  in  Verbindung 
mit  anderen  Krankheitserregern  die  einzelnen  Erkrankungsformen  zu  erzeusren 
vermögen,  geprüft  und  als  wirklich  gonorrhoische  bewiesen  hat,  um  so  eher  kann 
bei  den  genannten  Adnexerkrankungen  die  klinische  Untersuchung  und  Diagnostik 
auskommen  ohne  den  in  jedem  einzelnen  Falle  wieder  neu  zu  erbringenden 
ätiologischen,  d.  h.  Gonokokken-Nachweis.  Es  ist  demgemäss  (namentlich  für 
den  Symptomenkomplex  der  ascendierenden  und  residualen  Gonorrhoe)  der  Gono- 
kokken-Nachweis zwar  stets  eine  erwünschte  Stütze  der  Diagnose,  aber  nicht 
ein  unbedingtes  Erfordernis,  um  so  weniger,  je  mehr  Anamnese  und  eine  grossere 
Anzahl  von  bekannten,  auf  Gonokokken-Infektion  zurückzuführenden  Symptomen 
vorliegen. 

Bei  diesen  Formen  der  Gonorrhoe  ist  der  Gonokokken-Nachweis  um  so 
woniger  nothwendig,  je  mehr  das  ärztliche  (sehr  häufig  operative)  Handeln  durch 
dio  vorhandonen  schweren  Erkrank ungsformen  selbst  und  nicht  durch  die  Aetiologie 
bestimmt  wird  —  wenn  auch  für  das  Verhalten  des  Operateurs  (nach  Schauta 
es  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  Gonokokken  oder  andere  Bakterienarten  die  Ursache) 
der  zu  beseitigenden  Eiterungen  etc.  abgeben. 

III.  Ganz  anders  liegt  es  bei  der  Gonorrhoe  dor  externen  Schleimhäute 
und  boi  der  Beurteilung  aller  nach  aussen  hervortretenden  Secrete.  Hior  ist 
durch   klinische   Erfahrung   festgestellt,  dass    die    makroskopische  Untersuchung 
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weder  der  Schleimhautverttnderangen  noch  der  S^crete  nach  keiner  Richtung  bin 
genügt  zar  Diagnose  der  Gonorrhoe,  d.  h.  einer,  durch  Gonokokken  entstandenen 
Erkrankung  mit  noch  bestehender,  durch  Gonokokken- An  Wesenheit  bedingter 
Infektiosit&t. 

Klinische  Erscheinungen  können  in  deutlichster  Weise  vorhanden  sein, 
teils  herTorgernfen  durch  andere  Ursachen  als  Gonorrhoe,  teils  als  Rest- 
orscheinungen  nach  längst  erfolgter  Beseitigung  der  Gonokokken. 

Klinische  Erscheinungen  können  Yollkommen  fehlen  trotz  Anwesenheit 
der  Gorokokken,  also  nur  die  Gonokokken-Untersuchung  kann  die  Diagnose  und 
damit  zugleich  die  Bedeutung  eines  Falles  als  eventuelle  Infektionsquelle 
feststellen. 

Klinische  Erscheinun^n,  besonders  wenn  sie  zum  SSnger 'sehen  Symp- 
tomen-Komplex  Teretnigt  sind,  werden  selbstyerst&ndlich  ganz  besonderen  Ver 
dacht  auf  etwaige  Gonorrhoe  erwecken  und  damit  die  Noth wendigkeit  besonders 
sorgfftltiger  Gonokokken-Untersuching  ergeben. 

Mangel  klinischer  Symptome  ist  keinerlei  Unterlage  für  die  Ausschliessung 
einer  Gonorrhoe-Diagnose. 

IV.  Es  ist  demgero&ss  bei  Jeder,  der  Gonorrhoe  verdächtigen  Person  zu 
untersuchen:  1.  die  Urethra,  2.  die,  die  Urethralmündung  umgebenden  Buchten 
und  Falten,  8.  der  Gervical-Kanal  und  4.  die  AusfÜhrungsg&nge  resp.  das  Serret 
der  Barthol  in  i 'sehen  Drüsen. 

Viel  grossere  Aufmerksamkeit  als  bisher  ist  der  Rectal-Untersuchnng 
zuzuwenden. 

Vulva  und  Vagina  sind  bei  älteren  Personon  und  nach  häufigerer  Ooha- 
bitation  fast  nie  Sitz  der  Gonorrhoe.  Dagegen  ist  die  übrigens  meist  durch  in- 
direkte Infection  zu  Stande  kommende  Vulvovaginitis  gonorrhoica  sehr  häufig 
bei  Kindern. 

V.  Für  Gonorrhoe  charakteristische  und  durch  Gonokokken  hervorgerufene 
Veränderungen  der  Vulvai-  und  Urothral-Schleimhäute  giebt  es  nicht  Papillome, 
Carunkeln,  Erosionen  etc.  sind  nur  als  Fingerzeig  zu  besonders  sorgfältiger 
Untersuchung  für  die  Diagnose  von  Bedeutung. 

VI  Trotz  der  ungemeinen  Dienste,  welche  das  (Bumm-Werth- 
heimsche)  Kulturverfahren  für  die  Gonorrhoe-Lehre  geleistet  hat,  ist  für  die 
diagnostischen  Zwecke  die  mikroskopische  Secret- Untersuchung  fast  in  allen 
Fällen  die  allein  brauchbare.  Ein  geübter  Untersucher  ist  bis  auf  verschwindende 
Ausnahmefälle  im  Stande,  Gonokokken  von  anderen  Diplokokkenarten  zu 
unterscheiden. 

VII.  Die  Annahme,  dass  die  sogenannte  «schleichende"  Gonorrhoe  der 
Weiber  von  Gonokokken  mit  verminderter  Virulenz  herrühro,  ist  eine  vollkommen 
unerwiesene.  Auch  die  von  ganz  chronischen  Fällen  herrührenden  Gonokokkoi 
sind  voll-virulent. 

Eine  erworbene  Immunität  gegen  Gonokokken  giebt  es  nicht»  dagegen  eine 
Angewöhnung  an  die  auf  der  Schleimhaut  gewucberten. 

Vm.  Der  unbedingte  Wert  positiver  Gonokokken-Befunde  ist  selbst- 
verständlich zuzugeben. 

Negative  Gonokokken-Befunde  gestatten  nicht  ohne  Weiteres  den  Schluss, 
dass  Gonokokken  auch  wirklich  fehlen,  da  wir  wissen,  dass  sie  teils  in  tiefen 
Epithel  Lagen,  teils  in  Buchten  und  Falten  der  Schleimhaut  verborgen  sein 
können.    Es  bedarf  daher  in  solchen  Fällen  stets: 

1.  häufig  wiederholter  Untersuchungen, 

2.  der   Zuhilfenahme    provocatorischer    (chemiFcher    oder    mechanischer) 
Irritationen. 

Die  Gonokokken-Untersuchungen  werden  um  so  sorg^samer  gemacht  werden 
müssen,  je  deutlichere  klinische  Merkmale  (eventuell  endoskopisch)  festgestellt 
sind  und  eine  eitrige  Beschaffenheit  der  Secrete,  sowie  ein  auflfiallend  leichtes 
Recrudescieren  des  Entzündungsprozesses  vorhanden  ist. 

IX.  Die  Gonokokken-Untersuchung  ist  aber  nicht  nur  notwendig  zur  eisten 
Diagnose  in  allen  Fällen,  sondern  sie  stellt  auch  die  einzig  brauchbare  und  daher 
unentbehrliche  Kontrolle  für  den  durch  die  Behandlung  erzielten  Erfolg  dar. 
Aus  der  Tbatsachc,  dass  trotz  vollkommenen  Schwindens  aller  subjektiven  Be- 
schwerden   und   aller  makroskopisch   wahrnehmbaren  Erscheinungen  Gonokokken 
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nurückbleiben    können,  geht   hervor,    dass   ohne   Gonokokken-Untersuchung  eine 
Unzahl  von  Fällen  un^eheilt  aus  der  Behandlunjr  entlassen  werden. 
Diese  angeheilten  Fälle  aber  sind: 

1.  die  Hauptmasse  der  chronischen  Infecüonsquellen  und 

2.  der  Ausgangspunkt  für  die  ascendierenden  Formen  (und  Metastasen) 
der  weiblichen  Gonorrhoe. 

X.  Das  Princip  der  Therapie  darf  daher  nicht  gerichtet  sein  nur  auf  die 
Beseitigung  der  subjectiven  Beschwerden  und  der  klinisch  wahrnehmbaren  Ent- 
stund ungserscheinungen,  sondern  auf  die  Beseitigung  der  Gonokokken. 

XL  Dieses  Ziel  erreichen  wir: 

1.  Durch  Anwendung  solcher  Medikamente,  welche 

a)  schon  in  so  schwachen  Concentrationen,  dass  die  Schleimhaut  dadurch 
nicht  irritiert  und  lädiert  wird, 

b)  Gonokokken  todten, 

c)  ohne   dabei  durch  chemische   Bindungen    mit  Biweiss   und   Mucin- 
kOrper  ihre  baktericide  Eigenschaft  zu    verlieren. 

Solche  Mittel  sind  in  erster  Reihe:  Silbersalze  (Argentamin,  Argonin 
Argentum  nitricum,  Ariel,  Itrol),  femer  das  Hydrargyrum  ozycyanatum  und 
das  Ichthyol. 

2.  Indem  wir  diese  Medikamente  durch  geeignete  Methoden  und  Apparate 
mit  allen  Teilen  der  (möglicherweise  inncierten)  Schleimhaut  in  Ver- 
bindung bringen. 

3.  Indem  wir  die  Behandlung  so  zeitig  wie  irgend  möglich  beginnen. 
Nur  die  Anwendung  der  oben  genannten  Gonokokken-tötenden  Mittel 
gestattet  die  Behandlung  in  so  frühem  Stadium,  weil  nur  durch  sie 
die  Gefahr  einer  Verschleppung  auf  noch  nicht  inficierte  Teile  aus- 
geschlossen ist« 

Beseitigung    der    Gonokokken    vor    dem  Ascendieren    derselben 
muss   das  Hauptziel    der  Behandlung    der   weiblichen  Gonorrhoe   sein 

Xil.  Die  GK)norrhoe-I'rophylaze  besteht: 

1.  In  einer  sorgfältigeren,  nach  denselben  Principien  mit  Zuhilfenahme 
der  Gk)nokokken-Unt ersuchung  vorzanehmenden  Controle  der  Männer 
vor  der  Verheiratung. 

2.  In  einer  sorgfältigeren,  die  Gonorrhoe  berücksichtigenden  Controle  der 
Prostituierten;  denn  diese  sind  es>,  welche  ihrerseits  die  Hauptquelle 
der  Infektion  für  die  Männer  darstellen. 

3.  In  einer  allgemeinen  und  besseren  Ausbildung  aller  Aerzte  auf  dem 
Gebiete  der  venerischen,  also  auch  gonorrhoischen  Erkrankungen  durch 
Einrichtung  von  Kliniken  auf  allen  Universitäten  und  durch  Ein- 
führung dieser  Disziplin  in  die  staatliche  Prüfungsordnung. 

Herr  Sänger:    Ueber  residuale   Gonorrhoe. 

][.  Allgemeines. 

In  vielen  Fällen  von  Gonorrhoe  ist  die  Erkrankung  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Gonokokken  aus  Secreten  und  Geweben  nicht  geheilt. 

Die  durch  die  Gonokokken  gesetzten  entzilndlichen  Prozesse  können  nach 
dem  Verschwinden  der  Gonokokken  fortbestehen. 

a)  als    chronische,    zur    Bildung    von   Narbengewebe    führende   Ent- 
zündungsprozesse, 

b)  als  scheinbar  rezidivierende  Erkrankungen  in  Gestalt  akuter  Ver- 
schlimmerung der  bestehenden  chronischen  Entzündung, 

c)  als  persistierende,   an   den  gesetzten   Gewebsveränderungen  fort- 
dauernd erkennbare  Erkrankungen,  z.  Th.  spezifischer  Art. 

Für  diese  pathologischen  Zustände,  welche  im  Gefolge  der  gonorrhoischen 
Infection  auftreten  können,  gab  es  bisher  keine  Abgrenzung.  Ich  bezeichne 
sie  als  —  residuale  Gonorrhoe. 

Man  unterschied  bisher  3  Stadien,  bezw.  Formen  der  gonorrhoischen 
Infection : 

1.  die  akute  Gonorrhoe, 

2.  die  chronische  Gonorhoe, 

3.  die  latente  Gonorrhoe. 

Der  Unterschied   zwischen   der  akuten   und   chronischen  Gonorrhoe  liegt 
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beim  Weibe  oft  mehr  in  dem  Zeitmaass  seit  der  stattgehabten  Infektion,  als 
in  einer  für  das  aknte  Stadinm  stärkeren  Intensität  oder  einer  gleich  Ton  An- 
beginn höchsten  Extensität  ihres  Auftretens. 

Es  können,  allerdings  nnr  in  klinischer  Beziehung,  fttr  die  a k n  t e  GronoR^ 
hoetjpische  und  atypische  Verlauf sformen  unterschieden  werden :  die  typische, 
welche  am  reinsten  und  gewöhnlichsten  bei  Prostituierten  beobachtet  wird,  ver- 
läuft in  der  Heftigkeit  i^er  subjektiven  und  objektiven  Symptome  unter  dem 
Bilde  der  akuten  Gonorrhoe  des  Mannes,  die  atypische,  welche  am  häufigsten 
dem  Gynäkologen  begegnet,  tritt  uns  mehr  unter  dem  Bilde  der  chronischen 
Erkrankung  entgegen  und  wird  ihrer  subjektiven  Symptomlosigkeit  wegen  auch 
als  „schleichende^  bezeichnet. 

Scharfe  Uebergänge  in  das  chronische  Stadium  giebt  es  weder  fttr  die 
eine  noch  die  andere  akute  Form. 

Grundbedingung  für  die  Annahme  beider  Stadien  ist,  neben  den  klinischen 
Erscheinungen,  der  Nachweis  von  Gonokokken  durch  das  Mikroskop  und  die 
Kultur. 

Der  Begriff  der  „latenten  Gonorrhoe",  als  hergeholt  von  einem  sehr  an- 
passenden Vergleich  mit  der  latenten  Syphilis  sollte  entgültig  fallen  gelassen 
werden.  Auch  in  der  Deutung  „Latenz  der  Gonokokken^  (Luther)  lässt  er  sich 
nicht  aufrecht  erhalten,  da  die  Gegenwart  der  Gonokokken  doch  auch  einen 
Nährboden  und  damit  gleiche  Lebensäusserungen  voraussetzt,  als  sie  ihnen  auch 
sonst  zukommen. 

Die  sogenannte  „latente  Gonorrhoe"  ist  nichts  anders  als  entweder: 

a)  eine  Skute  Steigerung   einer   bestehenden  chronischen   Gonorrhoe,  oder 

b)  eine  sei  es  zugestandene,  sei  es  geleugnete  Neuinfektion,  oder 

c)  eine  schlechthm  chronische  Gonorrhoe,  oder 

d)  das,  was  wir  als  residuale  Gonorrhoe  definieren. 

Die  Trennung  der  einzelnen  Verlaufsformen  der  gonorrhoischen  Infektion 
nach  der  Zeit  ihres  Bestandes  wird  auch  dadurch  erschwert,  dass  wir  ftber 
eine  sehr  wichtige  Seite  der  Biologie  des  Gonococcus  Neisser  nichts  Ent- 
scheidendes wissen,  nämlich  seine  Lebensdauer  überhaupt  und  innerhalb  der 
von  ihm  befallenen  Organe.  Dabei  muss  die  Frage  nach  der  Lebensdauer,  z.  B. 
eines  abgeschlossenen  Haufens  von  Gonokokken,  wie  sie  von  Fabry  bis  zn 
15  Jahren  normiert  worden  ist  von  der  nach  ihrer  Eliminationsweise  ge- 
trennt werden. 

Gerade  die  von  den  Gynäkologen  gemachte  Erfahrung,  dass  der  Eiter 
von  Pyosalpingen,  von  Ovarialabscessen  in  Fällen,  wo  die  gonorrhoische  In- 
fektion keineswegs  weit  zurückdatiert,  so  häufig  frei  von  Gonokokken  gehmden 
wird,  lässt  wenigstens  für  diese  geschlossenen  Organteile  keine  andere  Deutung 
zu,  als  dass  ihre  Lebens-  und  Vermehrungsfähigkeit  sich  in  kurzer  Zeit  et- 
schöpft  habe.  Man  wird  aber  auch  weiter  zur  Annahme  gedrängt,  auf  Grand 
negativer  bakteriologischer  Untersuchungen  einerseits,  besonderer  klinischer  Be- 
funde andererseits,  dass  viele  auf  ursprünglicher*  gonorrhoischer  Infektion  bem- 
hende  chronische  Erkrankungen  auch  der  übrigen  nach  aussen  offenen,  also 
eliminationsfähigeren  Abschnitte  des  Sexualorgans  nicht  mehr  auf  Gegen- 
wart und  Wirksamkeit  von  Gonokokken  beruhen,  sondern  durch 
die  von  diesen  einst  gesetzten  krankheitlichen  Veränderungen 
der  Gewebe,  welche  nun  fortdauern,  oder  auch  weiter  fortschrei- 
ten, bedingt  sind. 

Weder  in  den  Secreten,  noch  in  den  Geweben  lassen  sich  hier  Gonokokken 
feststellen,  während  Anamnese  und  Befund  den  gonorrhoischen  Ursprung  der 
Erkrankung  sichern. 

Diese  Formen  dürften  daher  angemessen  als  residuale  Gonorrhoe 
zu  bezeichnen  und  von  der  chronischen  Gonorrhoe  zu  trennen  sein. 

Die  gonorrhoische  Infektion  hinterlässt  an  den  von  ihr  befallenen  Ge- 
weben und  Organteilen,  nachdem  ihre  Progredienz  und  Infektiosität  längst  er- 
loschen ist,  eine  ganze  Beihe  sehr  charakteristischer,  ja  spezifischer  Zeichen 
welche  ich  residuale  Zeichen  der  gonorrhoischen  Infektion  benenne. 

Seit  Jahren  habe  ich,  ähnlich  wie  Palm  er  u.  A.  dies  für  die  persis- 
tirenden  Zeichen  überstand  euer  oder  latenter  Syphilis  gethan  haben,  diesen 
Zeichen,  Überhaupt  der  residualen  Gonorrhoe  meine  Aufmerksamkeit  gewidmet 
und  bin  dahin  gekommen,  sie  folgendermassen  zu  gruppieren: 
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n.  Spezielles. 
Formen  und  Zeichen  der  residualen  Gonorrhoe. 

1.  Vulva. 

a)  Vulvitis  maculosa  (persistens),  der  Schleimhaut  des  Vestihn- 
lum  in  Gestalt  der  schon  früher  beschriebenen  flohstichartigen  Maculae 
rings  um  die  Mündungen  der  Glandulae  Bartholini,  sowie  weiterer, 
meist  kleinerer,  scharf  umschriebener,  dunkelroter  Flecke,  rings  um 
die  para-urethralen  Gänge,  auf  der  Höhe  von  Wärzchen  und  Carunkeln 
der  Vulva  und  zerstreut  auf  der  übrigen  Schleimhaut. 

(Zu  vergleichen  etwa  dem  Leucoderma  syphiliticum  vulvae.) 
Gerade  deren  Spezifizität  halte  ich  Bumm  und  Zweifel 
gegenüber  voll  aufrecht.  (Vorzeigung  der  Abbildungen  von  mikro- 
skopischen Präparaten  einer  „Macula",  welche  ergeben,  dass  es  sich 
um  eine  ziemlich  tiefgreifende  chronische  Entzündung  des  Papillär- 
körpers  mit  Gefässectasie  und  starker  Verdünnung  des  Epithels 
handelt). 

b)  Adenitis  glandulae  Bartholini  scleroticans. 

Die  Glandulae  Bartholini  sind  einer-  oder  beiderseits  als  erbsen-  bis 
haselnussgrosse,  harte,  unempfindliche  Knötchen  zu  fühlen.  (Zu  ihrer 
Feststellung  wird  die  Gegend  der  Glandulae  Bartholini  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  genommen  und  abgesucht.) 

c)  Ovale  oder  runde,  flache,  scharfrandige  Defekte  nach  aussen  und 
unten  von  der  Mündung  der  Glanulae  Bartholini,  herrührend  von  ehe- 
dem unter  Nekrose  der  bedeckenden  Schleimhaut  erfolgten  Durch- 
brüchen  von  Abscessen  der  Glanulae  Bartholini.    (Selten!) 

d)  Die  überwiegende  Mehrzahl  von  Cysten  der  Glandulae  Bar- 
tholini. 

2.  Urethra. 

a)  Urethritis  maculosa  externa  (perstans),  die  früher  be- 
schriebenen, scharfbegrenzten,  dunkelroten  Flecke  oder  Ringel  der 
äusseren  Urethralmündung. 

b)  Verschiedene  Formen  von  chronischer  Urethritis,  analog  den 
von  Oberländer  für  die  Urethra  des  Mannes  beschriebenen,  welche 
die  gonokokkenfreien  Tripperfäden  liefern. 

Stricturen. 

häufigste  Ursache  und   häufigster  Befund  in  Fällen   von  Tenesmus 

Vesicae,  Tenesmus  urethraUs  bei  normalem  Urin.   Oft  mit  chronischer 

Metritis  kombiniert. 

Periurethritis  chronica,  in  Gestalt  starrer  Verdickung  der  ganzen 

Urethra,  bis  zu  Ringfingerstärke. 

3.  Vagina. 

a)  Colpitis  maculosa  (perstans). 

Die  Schleimhaut  der  Scheide  und  des   Scheidenüberzuges   der    Portio 

vaginalis  Uteri,  besonders  in  ihren  falten-  und  papillenarmen  Abschnitten, 

zeigt   teils   scharf   begrenzte,    teils   verwaschene    dunkelrote  Flecke 

ähi^ch  den  Maculae  der  Vulva.    Wenn  auch  im  Bereich   der  Falten 

und  Papillen,  sitzen  sie  auf  deren  Kämmen  und  Spitzen. 

b)  Holpitis    granularis    (perstans),       bereits      von      Neumann 

(Wien)  als  ,Vafi;initis  papulosa*,   sowie  auch  von  C.  Rüge  beschrieben 

und  mit  Gonorrhoe   in  Beziehung  gebracht.    An  den   gleichen   Stellen 

und  in  gleicher  Verteilung  wie   die   Maculae   vaginales.     Die  Granula 

oder   Knötchen    sind   kleiner  und   derber   als   diejenigen   der    Colpitis 

granularis   acuta    gravidarum.      Dire    sichere   Diagnose    kann   nur    im 

opeculum  gestellt  werden,  um  Verwechslung  mit  ApUlen  zu  vermeiden. 

Ihre  Gipfel  zeigen  dann  häufig  eine  dunkelrote  Färbung. 

Sehr  gewöhnlich  kommen  Colpitis  maculosa  und  granularis  nebeneinander  vor. 

Als   ausgezeichnetes   und   sicheres   Reagens,   um  beide   Formen   scharf 

hervortreten  zu  lassen,  hat  sich  eine  60^/oige  Chlorzinklösung  erwiesen;  ein 

damit  getränktes  Wattebäuschchen  wird  im  Fergussonspiegel  eingebracht,  dann  wird 

dieser,  wie  beim  Vaginalbad,    bis  zum  Scheideneingang  mehrmals  zurückgezogen 
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und  wieder  Yorgeschobcn,  bis  das  Cblorzink  allseitig  mit  der  Scbeidenschleimhaiit 
in  Beruhrang  kam. 

Die  Maculae  und  Granula  beben  sich  dann  scbneewoiss,  letztere  in  ihren 
verschiedenen  GrOsseuabstufungen,  wie  ein  .Sternhimmel  von  der  unveiftodert 
bleibenden  blassroten  Scheidenschleimhaut  ab. 

Die  50^/oige  ChlorzinklOsung  dient  zugleich  als  Behandlung;  nach  ein- 
oder  mehrmaliger  Applikation  schwinden  die  Maculae  und  Granula.  Doch  giebt 
C8  hartnäckige  F&lle,  wo  dies  nicht  gev^^chieht. 

Einzelne  Fftlle  von  Golpitis  atrophicans  (obliterans),  von  Colpitii 
senilis  hämorrhagica  beruhen  sicher  auf  gonorrhoischer  Grundlage. 

Ebenso  viele  Fälle  von  Vulvitis  pruriens  («Pruritus  vulvae*). 

Dagegen  gehören  die  Oondyloniata  acuroinata  zur  akuten  bez.  chro- 
nischen Gonorrhoe. 

4.    Uterus. 

a)  Endometritis  und  Metro-Endometritis  chronica  post- 
gonorrhoica  (residualis).  In  Fällen,  wo  seit  der  gonorrhoischen 
Infektion  längere  Zeit  vergangen  ist  und  wiederholto  Untersuchungen 
des  uterinen  Sekretes  Gonokokken  nicht  nachweisen  konnten,  auch  nicht 
bei  stark  eitrigem  ev.  künstlich  gesteigertem  Ausfluss,  ist  man  berech- 
tigt anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  Residual  form  der  Endo- 
metritis und  Metro-Endometritis  handle,  d.h.,  dass  die  ursprüng- 
lich von  den  Gonokokken  hervorgerufenen  Entzilndungsprozesse  nun 
auch  ohne  dieselben  Blutungen  und  krankhafte  Absonderung  bevrirkend, 
fortdauern.  Diese  Auffasi^ung,  wonach  die  Entzündungsprozesse,  aber 
nicht  die  Gonokokken  persistieren,  erklärt  ungezwungen  Entwicklung 
und  Verhalten  zahlreicher  Fälle  von  Endometritis  etc.,  welche  bisher 
entweder  mit  Unrecht  der  chronischen  Gonorrhoe  zugeteilt  wurden, 
oder  welchen  man  einen  Zusammenhang  mit  Gonorrhoe  abstritt.  Zum 
Beweis,  wie  rasch  u.  A.  bei  ascendierender  Gonorrhoe  die  Gonokokken 
aus  dem  Uterus  verbch winden  können,  konstatierte  Wertheim  in 
einer  Reihe  von  Fällen  abdominaler  Radikaloperationen  wohl  Gonokokken 
im  Tubeneiter,  aber  nicht  mehr  im  Uterus. 

b)  Perimetritis  chronica  post- gonorrhoica,  als  reine  Form,  nicht 
als  Teilerscheinung  einer  Pelioperitonitis  diffusa,  ist  ausser  Zusammen- 
hang mit  gonorrhoischer  Infektion  sehr  selten.  Wo  sie  beobachtet 
wird,  ist  sie  fast  immer  fortgoleitet  von  einer  Metro-Endometritil 
acuta  gonorrhoica  entstanden  und  im  abgelaufenen  Stadium  als  r  e  sid  uas 
anzusehen. 

6.  Adneza  Uteri,  Beckenbauch  teil,  Salpingitis,  Oophoritis* 
Peri-Oophoritis,     Pelio-peritonitis     chronica    residualis 

Die  Häufigkeit  und  Bedeutung  der  gdhorrhoischen  Adn ex-Erkrankungen 
u.  8.  w.  bedarf  heutzutage  keiner  weiteren  Uervorhebung. 

Fand  sich  der  von  einer  gonorrhoischen  Infektion  herrührende  Eiter  einer 
Pjosalpinx,  eines  Pyovarium  frei  von  Gonokokken,  gelang  es  auch  nicht,  solche 
in  der  Tuben-  bez.  Ovarialabsce^iswand  nachzuweisen,  so  kann  mit  Recht  geltend 
gemacht  werden,  der  Krankheitsprozess  sei  noch  zu  frisch,  als  dass  nicht  doch 
noch  Heerde  von  Gonokokken  vorhanden  und  unentdeckt  geblieben  seien. 

Dies  kann  aber  nicht  mehr  der  Fall  sein  bei  ursprünglich  eitrigen  Er* 
krankungen  der  Adnexa  und  des  Beckenbauchfells,  wobei  die  Eiteransammlungen 
völlig  geschwunden  sind. 

Wir  kennen  zwar  noch  nicht  genau  die  Umstände,  unter  welchen  das  eine 
Mal  die  Eiteransammlungen,  obwohl  sie  steril  sind,  erhalten  bleiben,  das  andere 
Mal  serösen  Ergüssen  und  bindegewebigen  Verdichtungen,  Strängen  und  Mem- 
branen Platz   machen;   dieser  Umwandlungsprozess   ist  aber  nicht  zu  bestreiten. 

Gerade  von  diesen  abgelaufenen,  eiterfreien,  chronischen  Erknuikungr*n 
der  Adnexa  und  des  Becken bauchfells  ist  durch  zahlreiche  im  Anschluss  an  die 
so  gvwöhnlichcn  Adnex-Operationen  angestellte  anatomische  und  bakteriologische 
Untersuchungen  festgestellt,  dass  sie  bicher  keine  Gonokokken  mehr  bergeOi 
sondern  als  mikrobenfreie,  chronische  Entzündungen  residualer  Natur  anzu- 
sprechen sind. 

Die  bei  residualen  Adnex- Erkrankungen  so  häufig  vorhandenen  cjstischen 
und  pseudo-cystischen  Bildungen  (FoUicularcysten  des  Ovarium,  Cysten  des  Meso- 
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salpingiam,  Lymphocelen,  sowie  Hydrosalpinzs&cke)  sind  in  ihrer  Genese  den 
Beten tionecysten  gleich  zu  achten,  also  keineswegs  Folgen  einer  noch  aktiven 
fortschreitenden  Gewebstb&tigkeit. 

Doch  kommen  gemäss  dem  Beispiel  der  Entzündungen  bei  gewii:sen  Formen 
7on  peri-adnexiellen  Blutergilssou  wie  im  Anschluss  an  Hämatometra  lateralis, 
gewiss  auch  entzündliche  Nachschübe  vor. 

Wenn  Noeggerath  seinerzeit  lehrte,  dass  eine  gonorrhoische  Adncx- 
Erkrankung  sogar  mehrmals  recidivieren  kOnne  (seine  «recidivierende  Peri- 
metritis*), so  muss  dies  nach  heutiger  Anschauung  bestritten  werden:  entweder 
es  handelte  sich  überhaupt  noch  nicht  um  eiterfreie  bezw.  gonokokkeufreie»  aus- 
geheilte, also  residuale  Adnex-Erkrankungon,  0(<er  es  handelte  sich  um  das  Hin- 
zutreten sekundärer  cystischer  Bildungen,  was  durch  Volumenzunahme  eine  ent- 
zündliche Anschwellung  bezw.  Exsudation  vortäuschte  oder,  wenn  überhaupt,  eine 
Form  von  Entzündung,  an  welcher  Gonokokken  nicht  mehr  betheiligt  waren. 

Frische  Entzündung  kommt  aber  hei  residualen  Adnex-Erkrankungen  ge- 
wiss nur  selten  vor. 

6.  Beckenbindegewebe:   Parametrium. 

Von  den  so  ausserordentlich  häufigen  narbigen  Residuen  früherer 
Parametritis  puerperalis  muss  es  so  lan^e  als  unentschieden  gelten, 
ob  sie  auch  gonorrhoischen  Ursprungs  sein  können,  als  in  akuten  Exsudaten  nicht 
mit  Bestimmtheit  Gonokokken  nachgewiesen  wurden. 

7.   Rectum. 

Gemäss  dem  durch  B  a  e  r  erbrachten  Nachweis  der  relativ  grossen  Hiiufig- 
keit  der  Mastdarmgonorrhoe  sind  die  in  ihrer  Aetiologie  noch  so  vielfach  dunklen 
Mastdarmstrikturen  sehr  wahrscheinlich  zu  einem  guten  Teil  auch  als 
gonorrhoische  Residuen  anzusehen. 

Auf  gonorrhoischen  Residuen  in  anderen  Organen  (Herz,  Gelenke,  Augen) 
soll  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden. 

Die  sämtlichen  hier  aufgestellten  Formen  und  Arten  residualer  Gonorrhoe 
lassen  sich  leicht  unter  die  eingangs  aufgestellten  3  Gruppen  verteilen. 

Manche  der  hier  aufgestellten  Formen  und  Zeichen  residualer  Gunorrhoe 
werden  wohl  —  daraufbin  ich  gefasst  —  von  Solchen,  welche  in  dem  positiven  Nach- 
weis von  Gonokokken  das  A  und  0  jeder  Gonorrhoe- Diagnose,  ja  jeder  Gonorrhoe- 
Forschung  erblicken,  mit  Skepsis  aufgenommen  werden,  gerade  weil  sie  das 
Fehlen  der  Gonokokken  voraussetzen  und  vorwiegend  auf  klinische  Beobachtung 
gegründet  sind.  Diesen  will  ich  daher  auch  das  Zugeständnis  machen,  dass 
allerdings  einzelne  der  beschriebenen  Formen  (wie  die  Vulvitis  maculosa,  die 
Colpitis  maculosa  und  granularis,  natürlich  auch  die  Endometritis)  noch  zum 
Gebiet  der  chronischen  Gonorrhoe  gehören  können.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  sind  Gonokokken  auch  durch  sorgfältige  und  wiederholte 
Untersuchung,  die  ich  selbstverständlich  herangezogen  habe,  nicht  mehr  nachzu- 
weisen: die  Gonorrhoe  ist  eine  residuale  geworden. 

Die  klinische  Diagnose  der  residualen  Gonorrhoe  und  ihrer  Zeichen 
stützt  sich  einesteils  darauf,  dass  deren  Befunde  auch  bei  chronischer  Gonorrhoe 
mit  positivem  Gonokokken-Nachweis  vorhanden  sein  können,  anderenteils  darauf, 
dass  diese  Zeichen  in  steter  Konstanz  und  Konkordanz  bei  Personen  ange- 
troffen werden,  wo  eine  sich  auf  alle  Gonorrhoe-Lokalisationeu  erstreckende, 
auch  Mann  und  Kind  heranziehende  Anamnese,  sowie  die  eben  für  die  Gonorrhoe 
des  Sexualorgans  bekannten  krankheitlichen  Veränderungen  für  die  Diagnose  zn 
yerwerten  sind. 

Würde  man  nur  solche  krankhafte  Veränderungen  am  Sexualorgan  als 
zur  Gonorrhoe  gehörig  erachten,  wobei  Gonokokken  gefunden  werden,  so  würde 
man  damit  ein  weites  Gebiet  von  der  richtigen  Bahn  aetiologischer  Erkenntnis 
ab  auf  ein  falsches  Geleise  schieben,  ein  Gebiet,  das  uns  nicht  nur  gestattet, 
das  Bild  der  Erkrankung  rückwärts  zu  erschliessen,  sondern  auch  wichtige 
Weisungen  an  die  Hand  giebt  für  eine  erfolgreiche  Behandlung. 

Herr  Bumm  (Basel).  M,  H.  Gestatten  Sie,  dass  ich  mich  auch  mit  einigen 
Worten  an  dieser  Debatte  Über  Gonorrhoe  betheilige  und  zunächst  meine  Freude 
und  Zustimmung  zu  dem  ausdrücke,  was  Herr  Neisser  über  die  Diagnose  des 
Trippers  ausgeführt  hat.    Gewiss  kann  man,  so  lange  noch  akute  Erscheinungen, 
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besonders  an  der  Harnröhre,  bestehen,  und  wenn  die  Infektionsquelle  klar  taol  Tage 
liegt,  auch  bei  der  Frau  allein  aus  klinischen  Symptomen  die  Diagnose  der  Go- 
norrhoe machen,  gerade  so  wie  man  die  gonorrhoische  Natur  einer  Fyosalpinx 
diagnosticirt,  wenn  sich  alles  Andere  ausschliesson  lässt  und  der  Mann  auch  an 
Gonorrhoe  leidet.  Aber  in  den  Fällen  chronischer  Gonorrhoe  der  Ger?ix  und  des 
Uterus,  wie  sie  gerade  hftufig  zum  Gynäkologen  kommen,  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Sekrete  unerlässlich,  wetin  man  das  Richtige  treffen  will.  Wer 
sich  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  der  Frau  nur  auf  die  Anamnese  oder  die  kli- 
nii<ehen  Symptome  verl&sst,  der  wird  je  nach  der  Be.leutung,  die  er  ihnen  beimisst, 
entweder  sehr  häufig  oder  sehr  selten  Guiiorrboe  diagnosciciren,  sich  jedenfalls 
aber  in  positivem  oder  negativem  Sinne  oft  täuschen.  Es  giebt  hier  nur  ein 
sicheres  Mittel  zur  Diagnose,  das  ist  der  Nachweis  des  Gonococcus.  Wie  man 
ohne  diesen  Nachweis  die  Erfolge  der  Therapie  z.  B.  bei  den  chronischen  Bnt- 
zQndungen  der  HanirOhren-,  Cervix-  oder  Utorusmucosa  kontrolliren  will,  ist  mir 
unerklärlich. 

Nicht  ganz  einverstanden  kann  ich  mich  mit  einem  Theil  der  Ausführungen 
meines  Specialkollegen  Sänger  erklären.  Insbesondere  muss  ich  der  Annahme 
einer  schleichenden  Entwicklung  der  Gonorihoe  bei  der  Frau  entgegentreten.  So 
lange  der  Gonococcus  in  oder  auf  der  nienschlichen  Schleimhaut  vegetirt,  behält 
er  seine  voPe  Virulenz  für  gesundo  Schleimhäute  bei  und  macht  hier  stets  akute 
Entzündungen.  Gerade  das  unbegrenzt  lange  Haften  des  Gonococcus  in  chroni- 
schen Fällen  bei  voller  Virulenz  ist  es  ja,  was  die  Bekämpfung  der  Gonoirhoe  so 
schwierig,  ja  man  kann  sagen  aussichtslos  macht.  Solche  alte  Gonorrhjen,  die 
den  Träger  oder  die  Trägerinnen  gar  nicht  mehr  belästigen,  machen  akute  Ent- 
zündungen, wenn  ihr  Sekret  mit  einer  gesunden  Mucosa  in  Berührur.g  kommt. 
Das  beweist  die  akute  Ophthalmoblennorrhoe  des  Neugeborenen,  welche  sehr  häufig 
von  chronischer  Gonorrhoe  der  Mutter  ihien  Ursprung  nimmt,  dos  beweisen  die 
akuten  Hamröhrengonorrhoeen  des  Mannes,  welche,  wie  sich  leicht  zeigen  iBsst, 
ebenfalls  oft  durch  ganz  chronische,  kaum  mehr  Symptome  machende  Gonorrhoe 
der  weiblichen  Harnröhre  oder  der  Cervix  hervorgerufen  werden.  Bei  der  Infek- 
tion der  Frau  geht  es  nicht  anders,  nur  sehen  wir  GynSkologrn  die  Frauen  eben 
gewöhnlich  erst  später,  wenn  die  akuten  Erscheinungen  vorüber  sind. 

Die  Zeit,  wie  lange  sich  der  Gonococcus  bei  chronischer  Gonorrhoe  virulent 
erhalten  kann,  ist  eine  ui. begrenzte,  es  giebt  virulente  Gonorrhoeen  bei  Mann  und 
Frau,  die  jahrelang,  5,  10  und  mehr  Jal.re  bestehen. 

Den  Werth  der  von  Sänger  angeführten  Zeichen  der  residualen  Gonorrhoe 
mochte  ich  nicht  zu  hoch  anschlagen  und  mir  nicht  getrauen,  aus  der  Farbe,  dem 
Sitz  und  der  Form  einer  Macula  den  Bestand  oder  das  Dagewesensein  einer  Go- 
norrhoe zu  diagnosticiren.  Rothe  oder  irgendwie  gefärbte  Flecken  beweisen  gar 
nichts,  nur  der  Eitertropfen,  der  sich  aus  der  Mündung  der  Bartholini'schen 
Drüsen  oder  der  Drüsen  um  die  Harnröhre  etc.  herausdrücken  lässt,  ist  beweisend. 

Bezüglich  der  Papillome  und  der  papillären  Vaginitis  scheint  sich  eine  Ueber- 
einstinimung  der  Ansichten  kaum  mehr  erzielen  zu  lassen.  Sänger  hat  sie 
Wiedur  als  specifische  Zeichen  angeführt,  ich  halte  mit  Neisser  die  spitzen 
Condylome  und  die  Vaginitis  granulosa  für  nicht  gonorrhoisch,  weil  ich  beide 
wiederholt  in  Fällen  gefunden  habe,  wo  eine  Gonorrhoe  weder  bestand  noch  be- 
standpn  hatte. 

Wie  sich  Sänger  die  fortschreitende  Tendenz  der  residualen  Gonorrhoe 
nach  dem  Absterben  der  Kokken  denkt,  ist  mir  nicht  ganz  klar  geworden.  Ich 
kann  mir  vorstellen,  dass  ein  gonokokkent'rei  gewordener  Pyosalpinxback  nach 
mechanischen  Insulten  durch  Austritt  von  Eiter  zti  neuen  Reizerscheimingeu  am 
Peritoneum  führt.  Das  sind  ja  bekannte  Vorgänge;  wodurch  aber  sonst  ein 
aktives  Fortschreiten  des  Processes  hei  residualer  Gonorrhoe  hervorgerufen  werden 
kann  und  auf  welche  Weise  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  sich  vollzieht, 
muss  ich  Kollegen  Sänger  bitten,  noch  etwas  näher  zu  erklären. 

Nach  diesen  Bemerkungen  zu  den  vorausgegangenen  Vorträgen  mOchte  ich 
zur  Gonorrhoefrage,  speciell  bei   der  Frau,  noch  ein  paar  Worte  sagen. 

M.  H !  Mit  der  Lehre  vom  Tripper  bei  der  Frau  ist  es  recht  eigentbümlich 
ergangen.  Bis  vor  30  «lahren  haben  sich  weder  die  Syphilidologen  noch  die  Gynä- 
kologen viel  damit  beschäftigt.  Der  Grund  ist  leicht  einzusehen.  Beim  Manne, 
wo  nichtgonorrboische  Ausflüsse  aus  der  Harnröhre  kaum  vorkommen,  war  die 
Diagnose   von  jeher  leicht;   bei    der  Frau,  zumal  in  chronischen  Fällen,  ausser- 
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ordentlich  schwer.  Sekretion  der  Genitalien  aus  allen  möglichen  Gründen  sind  da 
so  gewöhnlich,  dass  es  Mangels  anderer  diagnostischer  Momente  aus  dem  blossen 
Bestehen  eines  Ausflusses  ganz  unmöglich  war  zu  sagen,  ob  es  sich  um  einen  Fluor 
benignus  oder  malignus,  id  est  Gonorrhoe  handelte.  So  blieb,  abgesehen  von  den 
wenigen  Fällen  frischer  Infektion,  wo  die  Aetiologie  auf  der  Hand  lag,  nichts  übrig, 
als  die  Diagnose  nach  dem  Bock  zu  machen,  ein  Ausfluss  bei  einer  anständigen 
Frau  war  ein  Katarrh,  bei  einer  Dirne  ein  Tripper.  Da  kam  die  Broschüre 
Noeggerath's,  die  mit  grellen  Farben  auf  die  schweren  Folgen  der  gonorrhoi- 
schen Lifektion  bei  der  Frau  hinwies.  Sie  hut,  wenn  Noeggerath  auch  jetzt 
Überall  als  der  genannt  wird,  der  zuerst  auf  die  Bedeutung  der  weiblichen  Go- 
norrhoe hinwies,  im  Anfang  keineswegs  durchschlagend  gewirkt.  Erst  als  der 
Gonococcus  entdeckt  war  und  man  das  Aufsteigen  der  Infektion  bis  in  die  inneren 
Organe  ad  oculum  demon»triren  konnte,  ist  diu  Gonorrhoe  als  ätiologisches  Faktum 
bei  den  Gynäkologen  im  Ansehen  gestiegen.  Wie  es  gewöhnlich  so  geht,  wenn 
lange  Vernachlässigtes  mit  einem  Schlage  nachgeholt  wird,  so  auch  hier:  man 
hat  die  gonorrhoische  Infektion  für  alles  Mögliche  verantwortlich  gemacht  und  ist, 
wie  mir  scheint,  jetzt  eher  geneigt,  ihre  Bedeutung  zu  überschätzen. 

Den  gegenüber  möchte  ich  besonders  als  ersten  Punkt  hervorheben,  dass 
bei  der  Frau  wie  beim  Manne  in  der  weitaus  Überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Gonorrhoe  eine  Affektion  der  Schleimhaut  ist  und 
bleibt. 

Es  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  einzelne  Beobachtungen  veröffentlicht 
worden,  welche  ein  tie'eres  Eindringen  der  Gonorrhoemikroben  in  das  Binde- 
gewebe darthun  und  dazu  geführt  haben,  den  Gonococcus  mit  den  septischen 
Mikroorganismen  auf  eine  Stufe  zu  stellen  und  für  weitreichende  eitrige  Zer- 
störungen in  der  Nachbarschaft  der  inficirteu  Schleimhaut  verantwortlich  zu  machen . 
Ich  möchte  nicht  das  Thatsächliche  an  diesen  Beobachtungen,  sondern  nur  die  Deu- 
tung, die  man  ihnen  gegeben  hat,  die  Konsequenzen,  die  man  aus  ihnen  zog, 
hier  beanstanden.  Dinkler  wies  die  Gonokokken  in  den  Geweben  eines  durdi 
Eiterung  zerstörten  Bulbus  nach.  Darf  man  daraus  schliessen,  dass  die  Gono- 
kokken so  ohne  Weiteres  die  Fähigkeit  haben,  über  die  Schleimhaut  hinaus  in 
die  Gewebe  einzudringen  und  diese  zu  eitriger  Einschmelzung  zu  bringen?  Ich 
glaube  nein !  Jede  Ophthalmoblennorrhoe  beim  Neugeborenen  zeigt  uns  im  Gegen- 
tbeil,  dass  sich  der  Infektionsprocess  nicht  über  die  Gunjunctivalschleimhaut  hin- 
aus und  nicht  auf  die  Cornea  ausbreitet.  Ist  diese  bei  mangelhafter  Behandlung 
durch  den  stagnirenden  Eiter  corrodirt,  in  Folge  von  Ernährungsstörungen  nekro- 
tisch geworden,  dann  können  freilich  die  Gonokokken  in  das  vereiterte  Gewebe 
vordringen.  Die  nächste  Ursache  der  Eiterung  liegt  hier  aber  nicht  in  dem  Go- 
nococcus, sondern  in  der  mangelhaften  Pflege  und  der  dadurch  bedingten  Schädi- 
gung der  Gewebe.  Wert  heim  hat  in  einem  Falle  in  Eiterherden,  die  die  Wand 
der  Tube  und  das  parametraue  Bindegewebe  durchsetzten,  zahlreiche  Gonokokken- 
haufen  nachgewiesen.  Darf  mau  aus  diesem  einen  Falle  schliessen,  dass  den  Pilzen 
ohne  Weiteres  die  Fähigkeit  zukommt,  die  Tubenwandungen  zu  durchdringen  und 
eitrige  Parametritis  zu  machen  ?  Ich  habe  in  mehr  als  ein  Dutzend  genau  unter- 
suchter Eiter  tubcn  nie  ein  weitet  es  Vordringen  der  Gonokokken  beobachten  können. 
Anderen  ist  es  gerade  so  ergangen.  Ich  glaube  deeshalb,  dass  auch  im  Wert- 
heim'sehen  Falle  ein  besonderer  Umstand  den  Befund  erklären  wird  und  suche 
diese  Erklärung  in  einer  vorausgegangenen  schweren  Schädigung,  möglicherweise 
in  einer  Ruptur  der  Eiertube,  bei  der  die  Muskelzüge  der  Tubenwand  ausein- 
ander wichen  und  gonorrhoischer  Eiter  in  das  Bindegewebe  des  Parametrium 
gelangte. 

Aehnlich  verhält  es  es  sich  bei  den  Ovarialabscessen  mit  gonorrhoischem  Inhalt. 
In  zwei  Beobachtungen  dieser  Art,  die  ich  selbst  machen  konnte,  handelte  es  sich 
zweifellos  um  Corpora  lutea.  Die  Oefliiung,  durch  welche  die  Pilze  ins  Innere  ge- 
drungen waren,  verklebt  wieder,  der  sich  stauende  Eiter  drängt  die  Wand  des 
Corpus  luteum  auseinander  und  so  gelangen  die  Pilze  zum  Theil  ins  Bindegewebs- 
stroma  der  Ovarien.  Aehnlich  mag  es  sich  bei  einem  von  Jadassohn  publicirten 
Fall  verhalten  haben,  wo  Gonokokken  in  einem  Eiterherd  in  der  Haut  da««  Penis 
sich  fanden.  Auch  hier  liegt  die  Erklärung  nahe,  dass  es  sich  um  einen  geplatzten 
zerdrückten  Follikel  handelt.  Wertbeim  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  die  Gonokokken  auch  bei  der  Uterusgonorrhoe  in  die  Muskulatur  vordringen 
und  die  dort  gefundenen  Anhäufungen  von  Rundzellen   verursachen.    Diese  Ver- 
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rnutbang  ist  bei  Anderen  schon  zur  Thatsache  geworden,  sie  lassen  beim  Uterus- 
kOrper  die  Pilze  durch  die  ganze  Wand  vordringen.  Madiener  hat  einen  solchen 
Fall  publicirt,  in  dorn  mir  Übersandten  Pr&parat  habe  ich  Jedoch  nichts  von  Gono- 
kokken gosehen,  und  auch  in  6  von  mir  exstirpierten  gonorrhoischen  Uteris  und  an 
Schleimhautpartikeln,  die  einer  gonurrhoiachen  Infektion  im  Puerperium  entstamm- 
ten, ein  tieferes  Bindringen  der  Pilze  in  die  Decidoa  nicht  wahrgenommen.  Ich 
habe  schon  vor  Jahren  berichtet,  dass  Gonokokken  in 's  subkutane  Bindegewebe 
ohne  Reaktion  injicirt  werden  können.  Wertheim  hat  seiner  Zeit  von  starker 
ROthung  und  Reaktion  berichtet.  Schaff  er  und  Steinschneider  haben  das 
Experiment  mit  verstärkter  Dosis  wiederholt  und  wie  ich  keine  Reaktion  beobachtet 

Nach  Allem  glaube  ich  auch  heute  noch  daran  festhalten  zu  müssen,  dass 
der  Gonococcus  ein  reiner  Schleim hantparasit  ist  und  —  von  besonders 
disponirenden  Umständen  abgesehen,  die  sehr  selten  eintreten  —  über  die  Schleim- 
haut nicht  hinausgeht,  hier  sich  besonders  in  den  chronischen  Stadien  ganz  ober- 
flächlich auf  dem  Epithel  ansiedelt,  chronischen  Reizzustand  und  AWnderung 
unterhält 

Bs  ist  klar,  dass  für  die  Werthschätzung,  die  wir  der  Gonorrhoe  als  ätio- 
logischem Faktor  schwerer  Genitalerkrankungen  bei  der  Frau  angedeihen  lassen, 
es  wesentlich  darauf  ankommt,  wo  sie  sich  lokalisirt,  wie  oft  sie  in  die  oberen 
Partien  ascendirt. 

Wie  oft  kommt  es  nun  zur  Infektion  der  UtemshOhle,  wie  oft  zur  Erkran- 
kung der  Tuben? 

Wenn  diese  Infektion  nichts  weiter  bewerkstelligte,  als  eine  Urethritis,  einen 
Gervicalkatarrh,  eine  Bartholinitis,  dann  konnte  man,  wie  man  früher  es  ja  auch 
that,  die  Gonorrhoe  als  eine  relativ  leichte  Erkrankung  betrachten.  Je  häufiger 
das  Endometrium  und  die  Tuben  ergriffen  werden,  desto  düsterer  musste  die  Ge- 
sammtprognose  gestellt  werden. 

Aus  den  bisherigen  Statistiken  ist  Sicheres  über  diese  Fragen  bisher  nicht 
zu  ersehen.  Die  Statistiken  der  Syphilidoklinikeu,  welche  meistens  nur  frische 
Fälle  umfassen,  zudem  hauptsächlich  Nichtverheirathete  und  Nulliparae  betreffen, 
geben  zu  günstige  Zahlen,  die  Statistiken  der  Frauenkliniken,  welche  es  mit  den 
schwersten  Fällen  zu  thun  haben,  zu  ungünstige. 

Um  zu  richtigeren  Zahlen  zu  kommen,  habe  ich  nun  versucht,  aus  meinen  Auf- 
zeichnungen alle  Lifektionen  zusammenstellen,  welche  Frauen  geschlechtsreifen 
Alters  bttreffen  und  vom  Beginn  oder  kurz  nach  dem  Beginn  bis  zur  Heilung 
oder  doch  wenigstens  5  Monate,  die  meisten  aber  über  1  Jahr  und  länger  beob- 
achtet wurden. 

Ich  verfüge  jetzt  über  74  solcher  Fälle,  davon  hatten  69  —  93%  Ham- 
röhrentrippor,  68  —  70%  Cervixtripper,  16  —  23%  Gorpusgouorrhoe  und  7  —  10% 
Tubengonorrhoe. 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  diese  Zahlen  der  Wirklichkeit  ganz  ent- 
sprechen; dazu  sind  sie  zu  klein,  und  eine  ganze  Anzahl  kann  noch  schwerer 
erkranken,  da  Heilung  noch  nicht  eingetreten  ist  Auch  das  Fehlen  der  Corpus* 
gonorrhoe  ist  nur  nach  der  Abwesenheit  jeglicher  Symptome  von  Seite  des 
Corpus  festgestellt  worden,  es  mögen  also  wohl  einige  Frauen  darunter  sein, 
die  eine  Corpusgonorrhoe  ohne  Beschwerden  und  Erscheinungen  hatten,  aber 
nicht  mitgezählt  wurden. 

Immerhin  ergiebt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  die  Prognose 
bei  entsprechender  Behandlung  und  Rücksichtnahme  keine  allzu  schlimme  ist 
Vernachlässigung  der  Krankheit,  fortgesetzter  Verkehr  mit  dem  gonorr- 
hoisch kranken  Manne,  Geburten  und  Wochenbetten  verschlimmem  nach  meinen 
Erfahrungen  die  Prognose  bedeutend. 

Gerade  in  einem  geeigneten  diätetischen  Verfahren  sehe  ich  ein  Haupt- 
mittel,  die  ascendirende  Gonorrhoe  hintanzuhalten  und  die  Frauen  vor  schweren 
Schädigungen  zu  bewahren. 

Alit  einem  geeigneten  diätetischeu  Verfahren  lassen  sich  aber  auch  noch 
in  anscheinend  verzweifelten  Fällen  die  schönsten  Resultate  erzielen.  Ich  will 
liier  auf  das  weite  Gebiet  der  Therapie  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  nicht 
näher  eingehen,  sondern  nur  den  einen  Punkt  noch  etwas  ausführen. 

Die  operative  Richtung  der  Gynäkologie  hat  es  mit  sich  gebracht^  dass 
man  bei  der  Infektion  der  Tuben  allzu  leicht  zum  Messer  griff.  Auch  ich  habe 
relativ  frische  Fälle  in  grösserer  Zahl  operirt,  bin  aber  von  derartigen  Eingriffen 
jetzt  sehr  zurückgekommen,  so  dass  ich  nur  mehr  selten  bei  Gonorrhoe  operire. 
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Seitdem  ich  wieder  mehr  dem  konservativen  Verfahren  huldige,  habe  ich  mich 
immer  mehr  und  mehr  Überzeugen  können,  dass  bei  der  nöthigen  Geduld,  bei 
wochenlanger  Ruhe  und  resorbirender  Behandlung  die  grosse  Mehrzahl  der 
Tubeninfektionen  heilt,  die  Frauen  zwar  steril  bleiben,  sich  aber  eines  ganz 
leidlichen  Wohlbefindens  erfreuen. 

Die  Aussichten  sind  um  so  günstiger,  je  früher  nach  der  Infektion  der 
Tuben  eine  zweckentsprechende  Behandlung  eingeleitet  wird.  Der  erste  Anfall 
bringt  nur  relativ  geringe  Verwachsung  im  Poritoncum.  keine  Füllung  der  Tube 
mit  Fiter,  ihre  Wand  ist  noch  dick  und  kontraktionisfUhig.  Je  mehr  AnfHlle  von 
Pelveoperitonitis,  desto  weitere  Bezirke  sind  in  den  Entzündungsprocess  herein- 
gezogen, desto  mehr  ist  die  Tube  mit  Eiter  gefüllt,  ihre  Wand  verdünnt. 

Solche  EäUe,  wo  die  Tube  einmal  zu  einem  grossen  Eitersack  mit  papier- 
dünnen Wandungen  ausgedehnt  ist,  geben  dann  eine  schlechte  Prognose  und  sind 
dem  Messer  verfallen.  Die  Operation  der  Wahl  ist  aber  dann  nicht  die  Salpin- 
gotomie,  welche  wohl  quoad  vitam  sehr  günstig  verläuft,  aber  keine  glänzenden 
Dauererfolge  ergiebt.  Die  Pat.  behalten  den  vergrOsserten,  iaficirten  Uterus  zu« 
rück,  es  kommt  zu  Entzündungen  der  Stümpfe,  die  Beschwerden  sind  oft  nach 
der  Operation  so  gross  wie  vorher.  Viel  besser  sind  die  Resultate,  wenn  man 
den  Uterus  mit  herausnimmt,  was  am  einfachsten  von  der  Vagina  aus  geschieht. 
Uerade  bei  der  Gonorrhoe  ist,  wenn  operirt  werden  muss.  die  vaginale  Exstii*- 
patiun  des  Uterus,  der  ohne  Tuben  doch  nichts  mehr  nützt,  mit  gleichzeitiger 
Ausschälung  der  Tubensäcke,  die  Operation,  welche  der  Salpingotomie  bei  Weitem 
vorzuziehen  ist. 

Diskussion:  Herr  Ba er  (Frankfurt)  giebt  kurz  die  Bauptdaten  seines  Vor- 
trags über  die  Statistik  der  gonorrhoischen  Erkrankungen,  die  im  vorigen  Jahre  im 
städtischen  Krankonhause,  Abtheilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten, 
beobachtet  wurden. 

1)  Von  310  wegen  «Gonorrhoe"  eingewiesenen  Kranken  ergaben  sich  nur 
201  als  dem  klinischen  Bilde  nach  gonorrhoisch,  während  100  sicher  keine  Go- 
norrhoe hatten.  Von  diesen  hatten  nur  166  wirklich  nachweisbare  Gonokokken 
in  der  Urethra,  während  35  ein  negatives  Resultat  gaben.  Von  den  190  darauf- 
jin  untersuchten  Pat  hatten  140  Gonokokken  im  Cervicalsekret.  50  keine  Go- 
nokokken. 

2)  Von  sonstigen  Krauken  der  Abtheilung  fanden  sich,  gewissermassen 
zufällig,  100  gonorrhoisch  erkrankt  Die  Untersuchung  ergab  bei  63  derselben 
Gonokokken  in  der  Harnröhre,  bei  60  Gonokokken  im  Cervicalsekret 

3)  Von  203  daraufhin  untersuchten  Gonorrhoekranken  hatten  117  eine 
durch  Gonokokkennachweis  erkennbare  {t^^talgonorrhoe. 

Herr  Neuberg  er  (Nürnberg)  betont,  nachdem  er  Sänger  gegenüber  pole- 
misirt  hat,  die  Wichtigkeit  der  von  ihm  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gefun- 
denen alveolenähnlichen  Hohlgebilde  im  Sekret  Gonorrhoischer.  Dieselben  sind 
auch  bei  sonst  keine  Kokken  zeigenden  Präparaten  häufig  dicht  mit  Kokken  er- 
füllt und  sind  wohl  als  Ausgüsse  von  gonorrhoisch  erkrankten  Drüsen  anzusehen. 
Damit  ist  zugleich  der  Nachweis  erbracht,  dass  die  Gonorrhoe  nicht  nur  ein 
Oberflächen-,  sondern  auch  ein  richtiger  Tiefen-  (hier  Drüsen-)  Erkrankungs- 
process  ist. 

In  Fällen,  wo  kein  Filament  im  Urin,  bezw.  kein  Genitalsek^et  zur  Unter- 
suchung ohne  Weiteres  erhältlich  ist,  soll  man  durch  Provokation  dasselbe  zu 
erzielen   suchen.    Meist   genügt   eine  Qrethralspülung   mit  Argentum  nitricum. 

Herr  Klein  (München)  ist  mit  Sänge  r  der  Ansicht,  dass  es  Gonorrhoeformen 
ohne  Gonokokken  gebe.  Von  90  Fällen,  die  klinisch  als  Gonorrhoe  imponirten, 
fand  er  nur  in  22  Gonokokken  (15  mal  in  der  Urethra,  5  mal  in  der  Cervix,  2  mal 
an  beiden  Orten).  K.  erlebte  folgendes  Beispiel:  Ein  junger  Mann  mit  florider 
Gonorrhoe  deflorirte  eine  Virgo,  welche  darauf  das  typische  klinische  Bild  einer 
akuten  Gonorrhoe  bot.  Trotzdem  waren  auch  bei  sorgfältigster  Untersuchung 
mikroskopisch  Gonokokken  nicht  nachzuweisen.  -  Möglicherweise  wird  künftig 
hierin  eine  gute  Hilfe  für  die  Praxis  sein,  dass  bald  im  Handel  fertige  Nähr- 
böden zu  Kulturversuchen  zu  haben  sein  werden.  — !  Der  mikroskopische  Nach- 
weis ist  eben  manchmal  sehr  schwierig,  nicht  selten  unmöglich. 

Herr  Kiefer  (Berlin)  glaubt,  dass  die  Fälle  von  „schleichender  Gonorrhoe" 
Sänger^ s  nichts  seien  als  jene  freilich  nicht  zu  seltenen  Fälle,  in  denen 
zwischen   der   ersten  Urethritis   und   den  späteren  Symptomen,  die  erst  die  Pat. 
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zum  Arzt  führen,  so  lange  Zeit  Terstricb,  dass  die  Pat.  sich  thatsfichlich  des 
akuten  Stadianis  nicht  mehr  genügpend  entsinnen.  Was  die  «residuale  Gonorrhoe* 
betreffe,  so  seien  die  ßntzUndungsprocesse,  welche  in  der  That  auch  nach  dem 
Tod  der  Kokken  noch  auftreten  können,  Tielleicht  als  Tozinwirkungen  aufzu- 
fassen. 

Herr  Gaspary :  Da  f{lr  die  Diagnose  ein  so  grosses  Gewicht  auf  den  Nachweis 
der  Gonokokken  gelegt  wird,  muss  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  denn  that- 
sächlich  stets,  wenn  Kokken  mikroskopisch  nachgewiesen  werden,  diese  auch  noch 
infektiös  sind.  Man  denke  doch  an  die  Auffindung  von  Pneumokokken  und  toii 
Diphtheriebacillen  im  Speichel  ganz  gesunder  Menschen. 
Herr  Sllnger  (Scblusswort). 

Wohl  war  ich  auf  Angriffe  aus  dem  Lager  Derer,  welche  eine  andere  Dia- 
gnose einer  gonorrhoischen  Erkrankung  als  durch  den  positiven  Gonokokken -Nach- 
weis nicht  anerkennen,  gefasst,  aber  eine  solche  Art  der  Kritik,  wie  sie  Herr 
Neuberger  geübt  hat,  musd  ich  doch  entschieden  zurückweisen.  Er  gteift  aus 
den  zahlreichen  Formen  und  Zeichen  residualer,  also  Gonokokken-negativer 
Gonorrhoe,  die  ich  vorbrachte,  die  „Maculae^^  heraus  und  verwirft  sie,  weil  er  nie 
Gonokokken  dabei  gefunden  habe.  Das  ist  doch  eine  völlige  Umdrehung  der 
Sachlage.  Meine  Beweisführung,  die  sich  auf  eine  15  jährige  ununterbrochene 
Beschäftigung  mit  diesen  Dingen,  auf  ein  gynäkologisches  Material,  auf  Hunderte 
von  Beobachtungen  gleicher  Art  gründet,  konnte  sich  doch  gar  nicht  auf  Gono- 
kokken stützen,  weil  sie  hier  eben  fehlen.  Und  soll  man  nicht  das  Recht  haben 
auf  gonorrhoischer  Infektion  beruhende  Erkrankungen  noch  als  zur  Gonorrhoe  ge- 
hörig zu  bezeichnen,  wenn  Gonokukken  nicht  mehr  vorhanden  sind?!  Man  verlangt 
von  einem  erloschenen  Vulkan,  dass  er  immer  noch  Feuer  speien  soll!  —  Ich  bin 
heute  wieder  ein  Mal  der  Märtyrer  der  klinischen  Gonorrhoe-Lehre,  welche  auch 
suchen  muss  ohne  Gonokokken  aaszukommen,  noch  dazu  wo  sie  ganz  einfach 
nicht  mehr  da  sind. 

Herr  Bumm  meint,  die  «Maculae*  die  auch  er  unter  den  zahlreichen  an- 
deren teils  bekannten,  teils  neuen  Residuen,  die  ich  schilderte,  allein  vornimmt, 
kämen  u.  a.  auch  bei  jung  verheirateten  Frauen  vor  und  beruhten  auf  Macera- 
tions-Zuständen :  das  mag  sein,  aber  sie  verschwinden  wieder,  während  es  sich  bei 
den  echten  und  bleibenden  Maculae  um  eine  schwere,  chronische  Entzündung  der 
Schleimhaut  handelt. 

Dann  finde  ich  doch  zwischen  dem  Verhalten  der  gonorrhoischen  Infektion 
bei  Prostituierten  und  den  Frauen  unserer  gynäkologischen  Praxis  wesentliche 
Unterschiede:  bei  ersteren  kommt  die  Erkrankung  auch  gleichsam  nicht  zur  Ruhe, 
schon  wegen  der  fortwährenden  Neuinfektionen.  — 

Die  «schleichende*  ascendierende  Gonorrhoe,  eine  klinisch  vollberechtigte 
Unterscheidung,  hsbe  auch  ich  zur  akuten  Form  gerechnet 

Was  die  postgonorrhoische  Entztlndung  der  Adnexe  betrifft,  so  erlischt  die- 
selbe doch  nicht  gleich  mit  dem  Schwinden  der  Gonokokken,  sondern  brauche 
noch  längere  Zeit  zu  ihrem  Ablauf.  Frische  entzündliche  Nachschübe  ohne  neot 
Infektion,  halte  ich  für  möglich,  aber  für  gewiss  selten. 

Dass  ich  im  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Gonokokken -Diagnostik  sonst 
ganz  auf  dem  Stand tpunkt  der  Herren  Neisser  und  Bumm  stehe,  bedarf  ge- 
wiss keiner  weiteren  Hervorhebung:  für  die  residuale  Gonorrhoe  kommt  sie  aber 
eben  nur  in  negativen  Betracht 

Wenn  Herr  Bumm,  trotz  ihrer  Heimtücke,  für  eine  mildere  Auffassung 
der  Gonorrhoe  plaidirte,  so  spricht  der  Umstand,  dass  er  bei  sorgfältiger  Behand- 
lung seiner  Auswahltälle  von  Anbeginn  noch  10  pCt.  Tuben-Skrankungen  er 
lebte,  nicht  sehr  für  die  Gutartigkeit  Auch  darin  findo  ich  etwas  Gegensätz- 
liches, dass  Herr  Bumm  einerseits  für  eine  weitgehende  abwartende  Behandlang 
der  eitrigen  Adnexerkrankungen  eintritt,  andererseits  aber  der  vaginalen  Radical- 
Operation  das  Wort  ledet 

Ich  schliesse  mit  einem  Appell  an  meine  gynäkologischen  Fachgenossen, 
was  ich  heute  vorbracht«,  nachzuprüfen  und  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  dass 
sie  meine  Aufstellungen  dann  auch  bekräftigen  können. 
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ürlog^hes« 

Referent:  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank— Berlin 
Gonorrhoe-Terhandluiir« 

Herr  Goldberg— KOln.  Albuminurie  bei  Gonorrhoe.  Die  mit 
etwas  verbesserten  Methoden  angestellten  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
in  etwa  V?  ^^^  Fälle  von  Gonorrhoe  wahre  Albuminurie  vorkommt.  Dieselbe  ist 
selten  durch  Ortliche  aufsteigende  Ausbreitung  der  Entzündung,  öfter  durch 
metastatiBche  Infection  oder  Intozication  bedingt.  Dafür  spricht  ihre  Unnbh&ngig- 
Yom  Harndrang,  ihre  Eftufigkeic,  ihre  Entstehungsaeic  auf  der  Hohe  der  Infection 
ihr  Zusammenfallen  mit  anderen  gonorrhoischen  Metastasen  ihre  Beeinflussung 
durch  antigonorrhoische  Behandlung,  endlich  der  von  Goldberg  in  einem  Falle 
geführte  Nachweis  epithelialer  Nierencylinder,  ohne  die  Erscheinung  von  Pyelitis. 

Herr  Mankiewicz— Berlin  fand  bei  der  Untersuchung  über  Albuminurie 
bei  ersten  acuten  unbehandelten  Gonorrhoeen  bei  44  F&Ilen  14  Mal  Albumen. 
Er  untersuchte  erst  die  zweite  Portion  nach  Entieerung  von  150  cbcm.  Als 
Reagenz  benutzte  er  die  Sulfosalicylsäure;  die  Ursache  der  Albuminurie  ist  teil- 
weise reflectorischer  teilweise  febrUer  Natur. 

Herr  J  ad  assohn— Berlin  ist  erstaunt,  wie  gross  der  Prozentsatz  der 
wshren  Albuminurie  der  Untersuchungen  des  Vorredners  ist.  Zum  Theil  liegt 
des  gewiss  an  den  Differenzen  des  ISlaterials,  zum  Teil  auch  an  den  Unterbuchungs- 
methoden,  Er  ist  überzeugt ,  dass  eine  einheitliche  Erklärung  für  alle  7älle  nicht 
zu  geben  ist  und  dass  in  vielen  Fällen  der  Harndrang  als  die  direkte  Ursache 
der  Albuminurie  anzusehen  ist,  da  die  letztere  manchmal  unmitttelbar  nach  der 
Anwendung  der  Narcotica  verschwindet. 

Herr  Rulisch— Halle  fragt  den  Vortragenden,  bei  wieviel  der  von  ihm 
mitgeteilten  Fälle  von  Albuminurie  gleichzeitig  eine  Cjstitis  gonorrhoiaca  be- 
stand, da  Englisch  in  den  von  ihm  vor  zwei  Jahren  publizierten  Arbeiten  über 
Behandlung  des  Blasenkatarrhs  angiebt,  dass  bei  gonorrhoischer  Gystitis  fast 
immer  eine  Nephritis  sich  findet. 

Herr  Gold  her  g--KOln  beantwortet  die  Frage,  ob  bei  der  Albuminurie 
Gomplicationen  der  Gonorrhoe  vorhanden  gewesen  wären,  dahin,  dass  Gomplica- 
tiouen  fast  stets,  Cystitis  selten  vorhanden  gewesen  ist,  den  Harndrang  hat  er 
nur  sehr  selten  in  Zusammenhang  mit  der  Albuminurie  gesehen.  Harndrang  und 
aufsteigende  resp.  metastatische  Infection  als  Ursache  einer  Albuminurie  aus- 
einanderzuhalten ist  bei  anderen  Cystitiden  noch  viel  schwieriger;  bei  klarem 
Urin,  bei  Prostatahypertrophie  hsbe  er  kein  Albumen  bei  Harndrang  gefunden. 

Herr  Gaspary— Königsberg  hat  gar  nicht  selten  geringe  und  e^chnell 
irorübergehondo  Eiweis8ausscheidungen  bei  Gonorrhoe  gesehen.  Soviel  er  sich 
erinnert,  handelt  es  sich  dabei  gewöhnlich  um  Verschlimmerung  im  Allgemein- 
befinden. An  metastatische  Erklärung  bisher  zu  denken,  hat  er  keinen  Grund 
gehabt  — 

Herr  Unna — Hamburg  fragt,  ob  transitorische  Albuminurie  auch  bei 
anderen  Arten  von  Harndrang,  (Steine,  Nervenleiden)  vorkommt 

Herr  Galewsky— Dresden.  Die  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe 
mit  Argentumspülungen. 

Seit  dem  Bekanntwerden  der  Jannet'schen  Methode  hat  sich  das  Haupt- 
interesse der  Dermato-  und  Urologen  darauf  beschränkt,  diese  Methode  nachzu- 
prüfen. Vortragender  hat  nun  versucht  mit  Argentumspülungen  in  schwacher 
Goncentration  ebenfalls  eine  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  durchzuführen.  Be- 
handelt wurden  nur  fribche  Fälle  die  spätestens  4  Tage  nach  dem  Auftreten  der 
Erscheinung  zur  Behandlung  kamen  und  bei  welchen  mit  Sicherheit  eine  frische 
Infection  angenommen  wetden  durfte.  Die  Spülungen  wurden  mit  Argentum 
(1:  1000  bis  1:2000  steigend)  mit  weichem  Katheder  (10-14  Gharr.)  gemacht 
Trat  Reizung  ein.  so  wurde  1— 2roal  mit  schwachen  Losungen  gespritzt,  bis  die 
Reizung  vorüber.  Im  Allgemeinen  wurden  5  Fälle  täglich  zweimal,  15  einmal 
ausgespült,  von  diesen  20  Fällen  heilten  2  in  6,  3  in  12,  1  in  13,  1  in  14, 
5  sn  16,  1  in  17,  1  in  18,  :J  in  20,  80,  32,  46  Tagen,  ein  Patient  entzog  sich 
der  Behandlung.  Es  wurden  also  von  20  Fällen  16  innerhalb  12  Tagen  geheilt, 
ein  Prozentsatz  der  noch  wesentlich  besser  werden  würde,  wenn  bei  allen  die 
Ausspülungen  zweimal  täglich  gemacht   werden  konnte.    Unter  den  29  Fällen 
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trat  in  einem  Falle  Cystitis  in  einem  Falle  Cystitis  und  Prostatitis  ein.  Vor- 
tra^nder  bittet  daher,  diese  Methode,  die  noch  sehr  verbessern ngsföhig  erscheint, 
nachzuprüfen,  da  er  überzeugt  ist,  dass  die  Spülbehandlungen  bei  acuter  Gonorrhoe 
im  Stande  ist,  die  Heilung  wesentlich  zu  beschleunigen 

Herr  H a  m  ni  e r- Stuttgart.  Hat  ebenfalls  seit  Iftnger  als  drei  Jahren 
Abortivkur  mit  Argentnm  nitricum  1 :  1000  gemacht  und  in  Fällen,  wo  die  Parienten 
ganz  früh  zur  Behandlung  kamen,  absolute  Heilung  erlangt  Als  Heilung  kann 
aber  nur  angesehen  werden,  wenn  Jede  Secretion  verschwunden  ist.  Trat  dies 
nicht  schon  am  ersten  Tage  ein,  so  war  der  Erfolg  unsicher,  und  die  Heilung 
machte  besondere  Schwierigkeit. 

Herr  Ja  das  söhn— Breslau  betont,  dass  die  Abortivbehandlung  immer 
sehr  gefährlich  ist,  weil  auch  lange  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  Gonococcen 
Recidive  auftraten;  auch  bei  chronischen  FKllen  ist  die  Behandlung  gestattet  und 
oft  Ton  Erfolg  begleitet.  Er  empfiehlt  die  Anwendung  besonders  hohen  Oruckcs 
je  nach  der  Toleranz  de»  Patienten,  da  erst  bei  maximalerer  Ausdehnung  der 
Urethra  das  Epithel  so  verdünnt  wird,  dass  die  verfügbaren  Mittel  tief  genug 
eindringen. 

Herr  Kromayer— Halle  frSgt  an,  ob  die  Heilung,  welche  Galewsky 
verlangt,  bedeutet  Gonococcen  frei!  oder  Morgen  urin  frei  von  Fäden  und  warnt 
eindi inglich  eine  Heilung  anzunehmen,  selbst  wenn  bei  häufigen  Untersuchungei 
Gonococcen  nicht  gefunden  werden. 

Herr  G  alewsky— Dresden  bemerkt  kurz  gegen  ICromayer,  dass  er  nicht 
allein  freisein  von  Gonoeoccen,  sondern  froisoin  von  entzündlichen  Er- 
scheinungen als  Heilung  ansehe.  Gegenüber  Hammer  bemerke  er,  dass  er 
weniger  Wert  auf  die  Stftrke  wie  auf  die  Häufigkeit  der  Spülungen  lege. 

Herr  Goldberg— Köln  hat  bei  14  Abortivbehandlungen  nach  Jannet  bei 
ganz  frühen  Fällen  (1—2  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Symptome  bei 
Fällen  entzündlicher  Erscheinungen)  siebenmal  in  weniger  als  einer  Woche  sechs- 
mal in  1—2  Wochen  Heilung  gesehen ;  kein  Missorfolg. 

Herr  Tou ton— Wiesbaden.  Wissenschaft lichaftlich  kann  man  natürlich 
nur  dann  von  einer  Heilung  der  Gonorrhoe  sprechen,  wenn  alle  Symptome  ge- 
schwunden sind.  Leider  ist  dieses  Ziel  aber  nicht  immer  erreichbar.  Deshalb  ist 
es  praktisch  richtiger,  die  Ungofährlichkeit  des  Patienten  in  den  Vordergrund  zu 
stellen.  Ich  halte  dieselben  für  erwiesen,  wenn  durch  Provocation  kein  Gonococ- 
cenbefund  zu  erzielen  ist. 

Herr  Berg — Frankfurt  hält  die  Ja nne tische  Behandlung  für  sehr  vor- 
teilhaft. Er  nimmt  schwache  Lösungen  und  steigert  je  nach  der  erfolgten  He- 
action.  Es  ist  nicht  möglich,  direct  ein  Verschwinden  der  Fäden  zu  verlangen, 
jedenfalls  verschwinden  aber  die  Gonococcen  in  kurzer  Zeit.  Das  Auftreten 
gonococcenf '  eier  Fäden  im  Urin  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  ab. 

Herr  Unna— Hamburg  betont,  man  solle  die  Gonorrhoe  nicht  chronisch 
werden  lassen,  er  hält  es  für  den  grössten  Fehler,  dieselbe  sich  erst  14  Tage 
entwickeln  zu  lassen  und  dann  die  Behandlung  zu  begannen.  Der  Patient  soll 
sich  nicht  nur  am  Tage,  sondern  Tag  und  Nacht  spritzen.  Bei  der  Ja nne  tischen 
Methode  ist  vor  allen  Dingen  das  Princip  der  Umkehrung  des  Secretionsstromes 
die  Hauptsache. 

Herr  K o h n  —  Frankfurt.  Ich  muss  im  Gegenteil  zu  Herrn  Galewsky 
betonen,  dass  neben  der .  Spül  Wirkung  es  doch  mehr  auf  die  chemische  Wirkung 
ankommt.  Wir  haben  in  Strassburg  in  der  Klinik  von  Herrn  Professor  Woiff 
Spülungen  mit  Zincum  sulfocarbolicum  1 :  2ii0  und  selbst  mit  warmem  destilliertem 
Wasser  angestellt  und  sind  zu  keinem  günstigen  Resultate  gekommen.  Von 
allen  Methoden  der  medicamentösen  Spülung  nehme  ich  keinen  Anstand,  die 
Jannet^sche  als  die  beste  zu  erklären,  bei  gewissenhafter  Beobachtung  des 
technischen  Verfahrens. 

Herr  Galewsky -Dresden  bemerkt,  dass  er  durch  seine  Mitteilung  in 
erster  Beibe  die  Anregung  habe  geben  wollen,  die  Methode  nachzuprüfen  und 
eine  weitere  Verwendung  der  Spülmethode  zu  veranlassen. 

Herr  Kollmann  — Leipzig  zeigt  mehrere  neue  Formen  von  vierteiligen 
Dilatatoren,  unter  ihnen  zunächst  eine  gerade  Form  mit  ganz  kurzer  Dehnfläche. 
Eine  andere  Form  dehnt,  in  der  Biegung  einer  Guyon^schen  Sonde  ausgeführt^ 
nur    an    ihrem    gebogenen  Teil;   zwei    andere  Formen    vierteiliger  Dilatatoren 
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dehnen  die  hinteren  und  vorderen  HamrOhrenabschnitte  zu  gleicher  Zeit. 
Ausserdem  und  demonstriert  Kollmann  noch  ein  yierblättriges  Urethrometer; 
dies  lässt  sich  sehr  gut  auch  als  Dilatator  fUr  kurze  Strecken  verwenden,  denn 
dasselbe  ist  sehr  widerstandsfähig.  Die  Instrumente  sind  gebaut  vom  Mechaniker 
Heyne  mann  ia  Leipag. 

Herr  Tou ton— Wiesbaden  fragt  nach  der  Behandlung  der.  Instrumente 
und  der  dazu  gehörigen  Gummiüberzüge. 

Herr  Koll mann— Leipzig.  Die  Reinigung  der  über  die  Dilatatoren  ge- 
spannten Gummittberzüge  geschieht  am  besten  ehe  die  an  diesen  haftenden  Secrete 
Zeit  haben«  anzutrocknen  und  zwar  zunächst  mittelst  Wasser  und  Seife.  Man 
muss  zunächst  aber  das  Instrument  vollständig  aufschrauben  damit  das  Gummi 
Überall  gespannt  ist.  Danach  wäscht  man  mit  einer  SublimatlOsong  und  trocknet 
dann,  eine  sichere  Desinfection  kann  man  danach  noch  durch  strOmenden  Wasser- 
ddropf  erreichen.  Ich  bediene  mich  hierzu  eines  sehr  einfachen  billigen  Apparates 
von  Heynemann  in  Leipzig.  Vor  dem  Ueberziehen  des  Gummis  über  das  Metall 
empfiehlt  es  sich,  das  Metallinstrument  an  der  Spitze  mit  einem  Tropfen  Glycenn 
zu  benetzen.  Ehe  man  das  von  dem  Gummi  befreite  Metallinstrument  weglegt, 
empfiehlt  es  sich  dassalbe  mit  einem  harten  Pinsel  und  Benzin  zu  reinigen. 

Herr  Galewsky — Dresden  schliesst  sich  bezüglich  der  Desinfection 
völlig  den  Worten  des  Kollegen  Kollmann  an.  Es  genügt  zur  Desinfection 
ein  gründliches  Waschen  mit  Seife  und  Einfetten  mit  Paraffin,  alles  andere  ist 
übexlüssig. 

Herr  Eppsts ein  — Nürnberg.  Ueber  die  Behandlung  der  acuten 
Gonorrhoe  mit  Airol. 

Epstein  hat  seit  März  dieses  Jahres  21  F&lle  acuter  und  subacuter  Go- 
norhoe  mit  10  prozentiger  Airolemussion  behandelt.  Die  Injectionen  werden  meist 
recht  gut  vertragen  nur  die  erstcre  hat  häufig  snbjective  Beschwerden  zur  Folge. 
Unter  den  Fällen  waren  10  von  Urethritis  totalis.  Bei  diesen  war  die  Airolinjection 
gänzlich  wirkungslos  nicht  blos,  wie  selbstverständlich,  auf  die  UrethriMs  posterior, 
sondern  auch  auf  die  Menge  des  Secretcs  aus  der  U.  a.  und  den  Gonococcengehalt 
derselben.  In  2  Fällen  von  Urethritis  anterior  versagte  das  Airol  vollständig,  in 
11  anderen  Fällen  gab  es  günstige  Resultate,  aber  nicht  gerade  wesentlich  andere 
als  die  sonst  üblichen  Methoden ;  2  mal  jedoch  gelang  es,  eine  vollständige  Goupierung 
des  acuten  gonorrhoischen  Prozesses  zu  eneichen.  Auf  Grund  dieser  zwei  durch- 
aus sicheren  Fälle  glaubt  Epstein  weitere  Versuche  mit  diesem  Mittel  anraten 
zu  dürfen. 

Herr  Berg— Frankfurt  hat  3  Fälle  mit  Airol  behandelt  In  einem  Falle 
sind  in  überraschend  schneller  Weise  alle  Symptome  der  Gonorrhoe  geschwunden. 
Nach  der  3.  Einspritzung  schon  verschwanden  die  Gonococcen  ohne  trotz  sorg- 
fältiger Prüfung  später  wieder  nachweisbar  zu  sein. 

Combi  iilrte  Sitzung  mit  der  Abtellnng  fttr  pathologische 

Anatomie. 

Vorsitzende:  Herr  Marchand— Marburg  u::d  Herr  Wolff— Strassburg. 

Herr  Ernst— Heidelberg.  Ueber  pathologische  Verhornung  und 
die  Gram'sche  Methode. 

Herr  Ernst  demonstriert*an  der  Hand  mehrerer  Abbildungen] den  Wert  der 
Gram'schen  Methode  für  die  Untersuchung  der  Homsubstanz,  als  Beispiele 
werden  erwähnt  Hautkrebse,  HauthOmer  auf  carcinomatOser  Grundlage,  Keratome, 
Akanthome,  Psoriasis,  Dermoidysten  des  Ovariums.  epidermoidales  Kystom  des 
Hodens,  Atherom,  Pemphygusblase.  Allerdings  giebt  auch  Cholesteatom  des 
Nierenbeckens  und  epidermisierte  Blasenscbleimhaut  die  positive  Reaction,  sodass 
also  die  Methode  keine  Unterscheidung  trifft,  zwischen  ectodermalem  Hom  und 
ähnlichen  Producten  anderer  Keimblätter. 

Ueberall  wird  eine  feine  Granularstructur  durch  die  Methode  aufgedeckt, 
die  wohl  eine  besondere  Bedeutung  hat,  und  mit  Kerathohyalin  nichts  zu 
thun  habe. 

Herr  Hansemann— Berlin  empfiehlt  die  Ernst'sche  Methode  besonders 
für  das  Studium  der  verschiedenen  Verhomungen  bei  Gancroiden,  bei  dem  ausser- 
ordentlich schone  Bilder  entstehen.  Auch  bei  einem  Krebs  der  Galleublase  fand 
er  unregelmässig  gelegene  reagierende  Partieen,  die  deutlich  zeigen,  dass  die  Ver- 
homung  des  äusseren  Keimblattes  nicht  allein  reagieren. 
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Herr  Unna— Hamburg  fHlg^t  an,  ob  die  Homgranala  etwas  anderes  als 
Eerathohyalin  sind?   Sind  dieselben  in  Salzsäure- Pepsin  verdaalich? 

Herr  Ernst— Heidelberg  beantwortet  die  erste  Frage  Uuna*s  dahin,  dass 
die  Granula  nicht  Kerathohyalin  zu  sein  scheinen,  ob  die  Hornnatur  der  Granula 
feststehe,  könne  er  noch  nicht  sagen. 

Herr  Karl  H er xheimer— Frankfurt  kennt  die  Emst^schen  KOmer- 
bildungen  auch  und  glaubt,  dasb  .<ie  in  den  Zellen  liegen  und  empfiehlt  zu  ihrem 
Studium  die  Weigert  sehe  Fibrinmet  bode. 

Herr  Kromayer — Halle.  Uebor  Metaplasie  des  Epithels  zu 
Bindegebo  in  den  weichen  Hautnäyi. 

Vortragender  stellt  sich  zunächst  auf  den  Standpunkt  von  Ribbort,  nach 
dessen  Mitteilungen  sich  Bindegewebe  in  den  weichen  Hautnävi  neu  bildet  und 
beschränkt  sich  im  Vortrage  und  in  der  Demonstration  der  niicroscopischen 
Prägarate,  darauf,  nachzuweisen,  dass  in  den  ersten  Wachsturosstadien  der 
weichen  Nävi,  welche  als  Linsenflecken  beginnen,  thatsächlich  Vorgänge  statt- 
finden, welche  von  ihm  in  seiner  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  eingehend  be- 
schrieben sind.  Im  Epithel  bilden  sich  durch  Verlust  der  Protoplasmafasserung 
Herde  von  stachellosen  Epithelstellen,  die  sich  allmählig  vom  umgeb«»nden  stachel- 
tragenden Epithelgeweho  loslOst  und  in  das  Bindewebe  verlagert  wird  und  die 
fraglichen  Zfillcomplexe  in  den  weichen  Hautnävi  bildet. 

Sobald  diese  dem  Vortragenden  ganz  eindeutig  nnd  sicherstehenden  Vor- 
eänge  als  sicher  anerkannt  sind,  ist  bei  den  gemachten  Voraussetzungen,  dass  sich 
Bindegewebe  in  den  Zellencomplexen  thatsächlich  bildet,  der  Zirkel  geschlossen: 
Das  in  die  Cutis  verlagerte  Epithel  wird  zu  Bindegewebe. 

Herr  Ribbert— Ztlrich  erklärt  die  von  Herrn  Kromaycr  beschriebenen 
Bilder  aus  einem  Wachstum  der  Zellen  im  Bindegewebe  und  seinoni  Andrängen 
derselben  gegen  die  Epidermis. 

Herr  Karl  Herxheim  er— Frankfurt  hält  die  2tel]en  Kromayers  ira  Binde- 
gewebe nach  K.*s  Arbeit  (an  seinen  Präparaten  kann  er  zu  wenig  sehen)  fQr  En- 
dothelien.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dai^s  sich  mit  Weigert*s  Fibrinmethode 
die  elastischen  Fasern  nicht  färben,  wie  Kromayer  unrichtig  angiebt. 

Herr  Lu  bar  seh— Rostock  glaubt,  dass  die  Naevuszellen  nach  Unna  noch 
Epithelform  haben. 

Herr  Unna— Hamburg  hebt  hervor,  dass  seine  Theorie  der  Epithelab- 
schntirung  der  Naevuszellen  sich  nicht,  wie  Herr  Ribbort  gesagt  hat^  auf  die- 
jenigen Hildor  be/.ieht,  in  d^nen  die  Naevuszellen  sich  scharf  abheben,  sondern  im 
Gegenteil  auf  diejenigen,  in  denen  dieselben  ganz  allmählig  aus  den  Epithel  her- 
vorgehen. Unna  berieb tifift  die  Meinung  von  Lubarsch,  nach  welcher  die 
Naevuszellen  noch  Epithel  form  (nach  Unna)  haben  sollten:  imGegentheil  beginnt 
der  Prozess  der  Epithelabschntirung  mit  einem  allmähligen  Schwinden  der  Epithel- 
fasernng  der  Zellen. 


T.  Gemeinftame  Sitzung  aller  medidnisclien  Sectionen. 

Referent:  Dr.  Albu— Berlin. 

Herr  Rosenberg — Berlin,  üeber  Conservirung,  Desinfektion 
undBehandlung  von  Infektionskrankheiten  mittelstFormaldehyd 
in  neuen  Lösungen. 

Das  Formaliu  ist  eine  ca  40  procentige  wässerige  Formaldehydlösiing, 
während  das  Dr.  Opperm  an  nasche  Holzin,  eine  ca.  GOproceutige  alkoho- 
lische, und  zwar  methylalkoboliscbe  Lösung  ist.  Die  alkoholische  Lösung 
bietet  wesentliche  Vorteile.  Lässt  man  nämlich  das  Formaliu  verdunsten,  so 
verflüchtigt  sich  das  darin  enthaltene  Formaldehyd  nur  zum  Theil,  zum  andern 
Theil  erhält  man  einen  durch  Polymerisation  eatstandenen  Rückstand,  das  Para- 
formaldehyd,  welches  zur  Verdunstung  absolut  wcrthlos  ist.  Demgegenüber  ver- 
dunstet das  Holzin  derart,  dass  keine  Spur  eines  Rückstandes  zu  finden  ist  und 
der  gesamte  Formaldehydgehalt  der  Flüssigkeit  in  Wirksamkeit  tritt. 
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Es  kommt  in  Anwendung  in  Form  eines  kleinen  Apparates.  Das  wurde 
erreicht  durch  Zusatz  geriuger  Mengen  Menthol,  welches  in  dem  Verhältnis  von 
1  : 1  leicht  löslich  in  Methylalkohol  ist.  Durch  diesen  Zusatz  beschränkt  man 
nicht  nur  den  durch  Formaldehyd  per  se  hervorgerufenen  Schleimhautreiz  be- 
trachtlich, sondern  übt  auch  direkt  einen  günstigen  Eiufiuss  aiif  die  Schleim- 
haut«, namentlich  der  Bespirationsorgane  aus. 

Das  Holzin  bewirkt  eine  Luftreinigung  und  Desinfektion  von  Räumen 
und  Gegenständen  so  vollkommen,  dass  selbst  Milzbrandbacillen  und  Sporen  mit 
Sicherheit  getödtet  werden. 

In  derselben  Weise  ist  man  im  Stande,  Nahrungsmittel  jeder  Art  sicher 
zu  sterilisieren.  Der  Wert,  den  eine  derartige  Sterilisation  von  Nahrungsmitteln 
besitzt,  ist  aber  erst  ein  praktischer  geworden  dadurch,  dass  mittelst  eines  so- 
fort zur  Erhärtung  gebrachten  Gelatineüberzuges,  dem  durch  und  durch  steri- 
lisierten Nahrungsmittel,  z.  B.  Fleisch,  ein  absolut  luftdichter  Abschluss  gegeben 
wird.  Dazu  kommt,  dass  die  Gelatine  den  etwa  noch  am  Fleische  haftenden 
Formaldehydgeruch  oder  Geschmack  sofort  beseitigt,  weil  die  Gelatine  mit 
Formaldehyd  eine  durchaus  geschmacklose  Verbindung  eingeht. 

Von  grosser  Be'leutung  ist  fernerhin  die  Wirkung  des  Holzinols  in  der 
Behandlung  des  Keuchhustens.  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  wo  Kinder  in 
einem  mit  Keuchhusten  verseuchten  Hause  zu  husten  begannen  und  schon  die 
Schwellung  der  Augenlider  als  erste  erkennbare  Symptome  vorhanden  waren, 
wurde  in  wenigen  Tagen  eine  Beseitigung  des  Hustens  erreicht,  selbst  bei 
Kindern,  deren  Geschwi>ter,  mit  denen  sie  im  selben  Zimmer  schliefen,  schon 
im  hohen  Stadium  den  Keuchhusten  hatten.  In  diesen  weiteren  Stadien  ist  die 
Beeinflussung  derart,  dass  die  Kinder  von  18—20  nachtlichen  Anfällen  auf  4 
bis  5,  auf  3—2  Anfälle  herunterkommen  und  den  Husten  dann  in  ausser- 
ordentlich kurzer  Zeit  ganz  verlieren.  Es  wird  jener  kleine  Verdunstungsapparat 
mit  5—10  Ccm.  des  Holzinols  (je  nach  Grösse  des  Zimmers)  in  Thätigkeit  und 
mitten  ins  Zimmer  an  die  Erde  gesetzt.  Thüre  und  Fenster  bleiben  geschlossen. 
Die  aufsteigenden  Dämpfe  schwängern  die  Zimmerluft  derart  mit  Menthol  und 
in  geringem  Maasse  mit  Formaldehyd,  dass  die  in  dem  Räume  schlafenden  Pa- 
tienten unbedingt  die  medicamentöse  Luft  einathmen  müssen. 

Da  das  Formaldehyd  nicht  nur  in  Lösungen  von  1  :  10.000  entwicklungs- 
hemmend auf  pathogene  Keime  wirkt,  sondern  schon  in  Lösungen  von  1 :  lOo.OoO 
so  bietet  das  Holzin  in  einer  Lösung  von  zwei  Esslöffeln  auf  10  Liter  Wasse, 
(also  3^/oo)  eine  Flüssigkeit,  mit  der  man  durch  einfaches  Aufwischen  der  Fussr 
böden  in  Kranken-  und  Schulzimmem  in  leichtester  Weise  im  Stande  ist,  die 
Fussböden  zu  sterilisieren. 

Schliesslich  hat  Vortr.  auch  die  interne  Verabreichung  des  Formaldehyd 
in  Form  einer  Milchzuckerlösung,  die  er  zum  Unterschied  von  Holzinol  Sterisol 
nennt,  versucht.  Er  begann  mit  0,015  Formaldehyd  pro  die  imd  stieg  bis  0,o6 
in  vier  Dosen  genommen.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  dauernd  gut.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Blutes  ergab  absolut  keine  Beeinflussung  des- 
selben. Der  Harn  blieb  dauernd  frei  von  Albumen,  war  klar  und  zeigte  nach  längerem 
Stehen  auflfallend  geringen  Niederschlag.  Dagegen  waren  mit  ammoniakaUscher 
Argentum-nitricum-Lösung  verhältnismässig  grosse  Mengen  Formaldehyd  im 
Harn  durch  Silberspiegel  nachzuweisen.  Derselbe  Harn  peptonisiert,zum  Nähr- 
boden gemacht,  dann  mit  Thyphusbacillen  reichlich  versetzt,  blieb  dauernd 
steril ;  auch  Plattenculturen  imd  Impfversuche  ergaben  durchaus  negative  Resul- 
tate. Hiemach  war  die  Schlussfolgening  berechtigt,  dass  das  Formaldehyd  vom 
Blute  aufgenommen  und  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  wurde.  Darauf- 
hin hat  R.  das  Sterisol  bei  Tuberculose,  bei  Erysipel,  bei  Diphtherie  angewandt 
und  ausnahmslos  mehr  oder  minder  gute  Erfolge  erzielt. 

Discussion: 

Herr  Blum — Frankfurt  a.  M.  äussert  Bedenken  gegen  die  Zuverlässigkeit  der 
vom  Vortragenden  angewandten  Untersuchungsmethoden,  da  dessen  Resultate 
im  Widerspruch  mit  allen  bisherigen  Forschungen  auf  diesem  Gebiete,  die  durch 
B.  selbst  sehr  eifrig  betrieben  worden  sind,  stehen.  Redner  weist  auf  die  ein- 
zelnen auffälligen  Angaben  des  Vortragenden  hin,  wie  z.  B.  über  die  desinfi- 
cierende  Kraft  des  Formaldehyds,  die  Ausscheidung  desselben  bei  interner  Ver- 
abreichung n.  a.  m.  Der  Vortragende  hat  seiner  Ansicht  nach  Versuchsfehler 
gemacht. 

nerniAtolodache  Zeltschritt.  Bd.  III,  Heft  5  und  6u  49 
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Herr  Alba — Berlin  emptiehlt  für  Deainfectiouszwecke  die  Anwendung  de« 
Formaldehyds  in  Form  des  neuen  T  rill at 'sehen  Apparates,  welcher  viele  Vor- 
attge  biete.  Aber  auch  bei  diesem  ttbt  das  Gas  eine  ungemein  reizende 
Wirkung  ans,  die  wohl  seine  praktische  Verwerthung  beeinträchtigen  wird.  In 
der  Verwendung  des  Formaldehyds  für  Heilzwecke  müssen  wir  sehr  zurück- 
haltend sein.  Die  Angabe  des  Vortragenden,  dass  das  Formaldehyd  im  Harn 
cur  Ausscheidung  kommt,  ist  schon  theoretisch  undenkbar,  da  es  im  Körper 
unbedingt  verbrannt  werden  muss.  Durch  Oxydation  bildet  sich  die  reducirende 
Eigenschaften  besitzende  Ameisensäure. 

Herr  £.  B«  Frank— Berlin  macht  auf  Mängel  bei  der  Kathet^rsterilisation 
mittels  Formalin  aufmerksam. 

Herr  Kos  en her g— Berlin  sucht  die  Einwände  der  Vorredner  zu  widerlegen. 
Seine  Angaben  bezogen  sich  nicht  auf  das  Formalin,  sondern  auf  das  Holzin. 


Periodische  Litteratur. 

J.  Schtlti.  Ueber  den  Kaehweis  eines  Zasammenhanges  der  Epithelien  mir 
dem  damnter  liegenden  Bindegewebe  in  der  Hant  des  Slensclien.  Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syph.  36.  Bd.  1896. 
Schon  früher  (1892)  hatte  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  von  Psorinsis 
gefunden,  dass  elastische  Fasern  des  subepithelialen  Netzes  bei  einer  neuen 
Färbung  mit  PikrinsäurefuchsinlOsung  und  Flemming'scher  Fixierung  zwischen 
den  Basalzellen  des  Rete  eindringen,  manchmal  3—4  Zelienlagen  weit  sich  ver- 
folgen lassen  und  sich  schliesslich  direct  in  die  gerade  parallele  Streifung  des 
Stacbelmantels  verlieren.  Ebenso  konnte  er  constatieren,  dass  die  meisten  Zellen 
des  Corium  feinste  Fasern  abgeben,  welche  in  elastische  Fasern  übergehen.  Er 
fasste  daher  das  elastische  Fasersystem  als  ein  Zwischenstück  zwischen  Epithel 
und  Bindegewebe  auf,  mehr  oder  weniger  als  eine  ständige  Verbindung  aller 
Zellen  untereinander.  Diese  ursprünglich  nur  zufallige  Beobachtung  veranlasste 
nun  den  Verf.  zu  eingehenden,  ausserordentlich  interessanten,  .allgemeinen  Er- 
hebungen über  die  Verbindungsfasern  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe,  und  in 
der  That  war  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  so  glücklich,  die  Verbind ungsfSlden 
des  elastischen  Netzes  zu  den  Epithelzellen  ein  wandsfrei  zu  finden.  Besonderes 
allgemeines  Interesse  wird  es  erregen,  dass  Schütz  die  an  den  Retezapfen  heran- 
tretende elastische  Faser  sich  spalten  und  direct  in  den  Contour  der  Basalzelle 
übergehen  sah.  Ebenso  sah  er  bei  grossen  epithelischen  Tumoren,  Warzen,  Psor- 
iasis, Hautcarcinomen  etc.  die  an  das  Epithel  herantretende  elastische  Faser  sich 
pinselförmig  in  feinste  Fibrillen  teilen  und  direct  in  die  Streifung  des  Stachel- 
mantels sich  verlieren.  Femer  sah  er  h&ufig  Bindegewebsfasern  von  den  Bin^io- 
gewebszellen  aus  in  elastische  Fasern  übergehen.  Durch  diesen  Zusammenhang 
hat  Schütz  in  der  That  eine  Verbindung  von  Bindegewebszellen  zu  Epithel- 
Zellen  gefunden,  indem  feinste  tingible  Fasern  aus  Bindegewebszellen  heraustreten 
und  in  das  verzweig  elastische  Fasersyst«^m  übergehen,  von  den  elastischen  Fasern 
hinwiederum  feinste  Ausläufer  ins  Epithel  eindringen  und  in  der  Rinderschicht 
des  Protoplasmas,  im  Continuum  der  Ranvier  sehen  Fasern  sich  verlieren.  Daher 
wird  Schütz  mit  Recht  zu  der  Ansicht  gedrängt,  d^iss  die  feineren  elastischen 
Fasern,  Rauviers  Streif ung,  Homsubstanz  und  Nacleolen  sich  chemisch  nahe 
stehen  müssen.  Diese  Gewebsteile  scheinen  Endforinationen  zu  sein,  welche  das 
Protoplasma  bzw.  die  Kerne  unter  verschiedenen  Bedingungen  eingehen. 

M.  Joseph -Berlin. 
Das  Epitrichium^  eine  temporäre,  am  Neugeborenen  sch'.m  nicht  mciir 
nachweisbare  Epithelscbieht,  von  Welcher  entdeckt,  überzieht  das  Stratum  cor- 
neum  der  Epidermis,  besteht  aus  einer  oberen  und  unteren  Schicht  von  Zellen 
mit  grosseren  und  kleineren  Kernen,  die  auf  der  Basalmembran  aufruhen.  Im 
vorgerückten  embryonalen  Leben  werden  die  Zellen  glatter  und  grösser  und  das 
Protoplasma   schrumpft   nach   dem  Centrum   hin  zusammen.     Vom  3. — 8.  Monat 
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ist  das  Bpitricbium  zu  finden.  Verf.  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  es  all- 
mählich in  die  Humschicht  übergeht.  Es  schützt  als  wasserondurchllissige 
(schwerfärbbare)  Membran  die  Haut  des  FOtus  vor  der  Maceration  durch  die 
Amnionflüssigkeit.  Zur  Zeit  der  Haar-  und  Talgdrüsenentwicklung  wird  es  durch 
erätere  abgehoben  und  geht  verloren;  stockt  jedoch  erstere,  so  bleibt  es  fest  mit 
dem  Stratum  corneum  bis  zur  Qeburt  verbunden.  Das  Stratum  corneum  nimmt 
dann  eine  mächtige  Entwicklung  (Ichthyosis);  der  Druck  des  abnorm  dicken 
Strat.  corneum  bildet  uinen  Reiz  für  die  Ausbildung  der  Talgdrüsen,  die  sich  in 
vermehrter  Secretion  äussert.  Bleibt  das  Epitrichium  nur  an  unscheinbaren  Stellen 
adhärent,  so  entsteht  eine  localisiorto  Ichthyosis,  die  gewöhnlich  an  Handtellern 
und  Fusssohlen  besonders  stark  ausgeprägt  ist.  Gesicht  und  Achselhohlen  pflegen 
bei  Ichthyosis  deshalb  nicht  ergriffen  zu  sein,  weil  hier  die  Talgdrüsen  sich  schnell 
und  reichlich  entwickeln  und  das  Epitrichium  abheben.  Auch  der  Liehen  pilaris 
lässt  sich  nach  Verfassers  Meinung  auf  das  Persistieren  des  Epitrichium  zurück- 
führen.   (Ohmann-Dumenil,  Monatsh.  f.  p.  D.    Bd.  XXE,  No.  3,) 

KrOsing-Stettin. 

Snr  les  cellules  isoplastiqaea  (Vastzellen)  par  Andry  (Toulouse).    Annales 
de  Dermatalogie  et  Syphiligraphie  Jan.  96,  pag.  9. 

Cellules  isoplastiques  nennt  Andry  die  £hrlich*schen  Granulationszellen  F.i 
die  s.  g.   Mastzellen.     Verf.   will   das   Vorkommen   und   die  Bedeutung   dieser 
Elemente  skizzieren.    Als  Färbemittel  empfiehlt  er  das  Grüblerische  polychrome 
Methylenblau  bei  Vi — ^/s  stündiger  Einwirkung,  darauf  folgt  Entfärbung  mit  ver- 
dünntem  Glycerin-Aethergemisch.     Entwässerung  in   Alkohol   etc.     Die   Mast- 
zellen sind  dann  blaurot  bis  rosa  gefärbt.    Gestützt  auf  eigene  Untersuchungen 
und  die  Berichte  auderer  Autoren  konstatiert  Autor,  dass  beinahe  überall  Mast- 
zellen vorkommen   können.    Unter  50  verschiedenen  pathologischen  Affectioneu 
fand   er   31mal  Mastzellen,  so  bei  Carcinom  der  Tonsille,  der  Lippe,  des  Hand- 
rückens, der  Mamma,  bei  Sarcom  des  Unterkiefers,  Papillom  des  Scrotum,  Fibro- 
sarcom   der  Harnblase,  Myom   des  Uterus,  Angiom   des  Gesichts,  Dermoidcyste 
des  Ovarium,  bei  Caro  Luaurians  von  Granulationen,  bei  Bubo  inguinalis,  bei  syphi- 
litischen Knoten   der  Zunge,   Syphiliden   der  Eichel,   bei  Hodensyphilom,  Haut- 
tnberkulose,  Fussgeschwüren.  Eczema  varicosnm,  alter  Urethritis,   Narbenkeloid, 
Tätowierung.     Andere  Autoren   erwähnen   Mastzellen   bei   den   verschiedensten 
Acneeruptionen,   bei  Mycosis  fungoides,  Molluscum  contagiosum  etc.    So  kommt 
Andry  zur  Annahme,   dass   diesen  Zellen  jede   pathologische  Bedeutung  fehH. 
Die  Mastzellen  unterscheiden  sich  von  andern  im  normalen  oder  pathologischen 
Bindegewebe   vorkommenden  Zellen   nur  durch   ihre   specifische  Färbung.    Ihre 
Gestalt   ist  variabel.    Manchmal   sind   sie  mnd,    manchmal   unregelmässig  poly- 
gonal, manchmal  spindlig,  pyramiden-  oder  sternförmig  ausgezogen.    Bald  haben 
sie   die  Grösse   von  Kundzelleu,   bald   sind   sie  viel   grösser.    Das  Protoplasma 
kann  von  der  Umgebung   scharf   oder   unbestimmt  abgegrenzt  sein.    Häufig  ist 
das  Protoplasma  gekörnt,  die  Granula,  bald  gross,   bald   klein,  sind  rot  gefärbt. 
Oft   fällt   ihre   (rrösse    und   Reichlichkeit    direct   um   den    Kern     herum    auf. 
Oefter  findet    man    das  Protoplasma  auch   homogen    rot  gefärbt  ohne  Körnung. 
Der  Kern  der  Mastzellen  ist  auch  sehr  variabel.    Oft  unterscheidet  er  sich  durch 
seine  Grösse,  sein  opakes  Aussehen,  intensive  Färbung  von  den  Kernen  anderer 
Bindegewebszellen.    Er  ist   immer   blau  gefärbt,  erscheint   öfter  violet,  weil  er 
von   rotgefärbtem  Protoplasma   umgeben  ist.    Die   Grenzen   sind   meist   scharf, 
die  Form  ist  rund,  gleichsam  discoid  dadurch,  dass  die  Peripherie  opaker  ist  als 
das  Centrnm.    Nucleoli   und  Karyokinesen   hat  Verf.   nicht   beachtet.    Er  hält 
einen  derartigen  Kern  von  Mastzellen  durch  obige  Eigenschaften  völlig  gekenn- 
zeichnet.   Cliromatingerüst   hat   er   einmal  in  einem  tuberculösen  Plasmom  ge- 
funden.   Wenn  der  Kern  in    einer  Mastzelle  fehlt,  ist   diese  wahrscheinlich  tot, 
oder  vielleicht  auch  noch  durch  das  Schneiden  malträtiert.  Riesen-,  Muskel-,  und 
epitheliale   Zellen    zeigen   nie    Mastzellenfärbung.    Die   Localisation    der  Mast- 
zellen  ist   das  Bindegewebe,    selten    epitheliales  Gewebe    oder   die  Lumina  von 
Blut-  und  Lymphgefässen.    Im  Bindegewebe   sind   sie  überall  zu  finden,  in  den 
Papillen,    im   perivasculären   Gewebe,   in    zelligen   Infiltraten,    in  Biudegewebs- 
zugen  derSubcutis.  etc.    Lieblingssitz  ist  aber  doch  die  Umgebung  von  Lympli- 
spalten   und  Blutgefässen,    wo   im   normalen  und  pathologischen   mehr   weniger 
intensive  Zellinfiltration  existiert.    Formell  unterscheiden  sie  sich  nicht  von  aeu 
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anderen  Zellen,  nur  tinctoriell.  Viermal  fand  Audry  Mastzellen  im  Epithel, 
aber  immer  nnr  äusserst  spärlich,  sie  sassen  entweder  in  der  Cylinder-  oder 
untersten  grannllerten  Schicht,  niemals  in  der  Eleidinzone.  Sie  sind  den  Leu- 
cocythen  der  Epidermis  gleich  zu  achten. 

Einmal  fand  der  Autor  Mastzellen  in  Lymphgefässen  bei  einem  Bubo. 
Während  Neugeb-auer  sie  nur  ausnahmsweise  in  Secreten  und  Eiter  befindlich 
angiebt,  beschreibt  sie  Unna  in  Bläschen  von  Miliaria.  Inmitten  entzündlicher 
Infiltrate  sind  sie  nur  ausnahmsweise.  Z.  B.  sind  sie  im  Centmm  lupöser  Herde 
nicht  zu  finden,  wohl  aber  reichlich  in  deren  Umgebung.  Sie  gleichen  hier  den 
grossen  mouonucleären  Leucocythen.  Ein  andermal  sind  sie  wieder  den  Lympho- 
cythen  ähnlich.  Entgegen  der  Ansicht  Unna's  glaubt  Andry,  dass  auch  Plas- 
mazellen  die  rote  Farbenreaction  geben  können.  So  kommt  er  zum  Schlüsse, 
dass  alle  Zellen  des  normalen  und  pathologischen  Bindegewebes,  die  fixen 
Zellen,  L^mphocythen,  die  grossen  mouonucleären  Leucocythen,  Wanderzellen, 
Plasmazellen  etc.  die  Mastzellenfärbung  geben  können.  Es  ist  einfach  ein 
chemischer  Zustand  dieser  Zellen,  der  mit  der  Morphologie  derselben  nichts  zu 
thun  hat.  Die  Körnung  des  Protoplasma  ist  kein  Differenzierungsgnind.  Be- 
ziehungen zwischen  eonsinophilen-  und  Mastzellen  kennt  Verf.  nicht.  Ein 
regressives  Moment  kann  er  nicht  annehmen.  Practisch  hat  das  Vorkommen 
und  die  Menge  von  Mastzellen  bisher  keine  Bedeutung. 

B.  Tannhauser. 

K«  Herxheimer  und  H.  Hfiller:   Ueber  die  Deutung   der  sogenannten  Epi- 
dermlssplralen.    Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.    36.  Bd.    1896. 
Im  Jahre  1889  hatte  Herxheimer   eigentümlich  spiralig  gewundene,   im 
Epithel  verlaufende  Fasern  demonstriert,  in  Präparaten,  welche  nach  der  Weigert • 
sehen  Methode  gefärbt  waren.     Diese  Faaern  wurden  als  specifische  Bestandteile 
des  Stratum  spinosum  normaler  und  pathologischer  Epidermis  des  Menschen,  sowie 
der   analogen   Epithellage   der  mit   geschichtetem  Pflasterepithel  ausgekleideten 
Schleimhäute  angesehen.    Eine  definitive  Deutung  gab  damals  H.  diesen  Gebilden 
nicht,  Hess  aber  die  Möglichkeit  offen,  dass  es  um  ein  electiv  gefärbtes  Saftbahn- 
system  des  Bpithels    handeln    könnte.    Als   nun  i.  J.  1895  Weigert  eine  neue 
Methode   zur   Neurogliafftrbung   veröffentlichte,   welche   sich   besonders   gut   zur 
Darstellung  von   cutieularen  Substanzen   der  Epithelzellen  eignen  sollte,   lag  fiir 
Herxheimer   die   Pflicht   vor,   auch   mit   dieser  Methode  die  Constanz  der  von 
ihm   gefundenen  Gebilde  nachzuweisen.     Nachdem  die  Verff.  die  Weigert 'sehe 
Neurogliametbode   in   ihrer  Anwendung   für  die  Haut  etwas  modiflciert  hatten, 
stellte  sich  bei  Untersuchungen,  welche  besonders  an  spitzen  Condylomen,  secnndär- 
syphilitischen  Papeln   und   normaler  Haut   ausgeführt   wurden,   heraus,   dass  die 
„Spiralgebilde*"    eigentümlich   veränderte   Zellcontouren    seien.     Die    eigenartige 
Form   derselben   kann   nnr  als  Schrumpfungsproduct  angesehen  werden,   wie  sie 
durch  die  Anwendung  der  W  e i  gert  'sehen  Methode  hervorgerufen  ist.    Ein  anderer 
Teil   der   spiraligen  Gebilde   aber,   welcher  früher  als  „Bilschelforni*^  beschrieben 
wurde,   ist  identisch  mit  den  seit  Bau  vier  beschriebenen  Protoplasmafasem  des 
Epithels.  M.  Joseph-Berlin. 

R.  Gampana  e  N.  Degola.    Le  colorazioni  della  pelle  del  camaleonte  e  il 

colore  nel  coslddetto  sarcoma  primitico  dell  cnte*    (Con   tre  tavole).  — 

Clinica  Deimosfilopatica  di  Roma,  Ottobre  1996. 

Die  Verfasser   zählen  am  Anfang   ihrer  Arbeit   die   Hypothesen    auf,  die 

in  neuerer  Zeit    über   den   Farben  Wechsel    des  Chamäleon    auf,    gestellt  worden 

sind.  —  Nach  den  Untersuchungen  vun  Campana  und  Degola  ist  die  Ursache 

des  Farben  wechseis  in  erster  Linie   ein  Pigment,    das  sich  freibeweglich    in  den 

Lymphspalten  der  Cutis  und  Epidermis  findet,   dann  amöboide  Bewegungen   von 

Chromatophoren,  wechselnde  Faltung  der  Haut  und  Injections Vorgänge. 

Bei  den  microscopischen  Untersuchungen  fand  sich  Pigment  in  den  Zellen 
der  Epidermis  und  vor  allem  frei  in  den  Lymphspalten  zwischen  den  Zellen; 
in  der  Cutis  gleichfalls  in  Lymphspalten,  denn  auch  in  zelligen  Gebilden  (Chro- 
matophoren). Ferner  in  den  oberflächlichen  Muskel-  und  Nervenbündeln,  nicht 
jedoch  im  Knorpel  und  Knochen.  Der  Farbstoff  erscheint  zum  Teil  homogen, 
zum  grosseren  Teil  jedoch  granuliert.  Seine  Farbe  ist  hell-  bis  schwarz-gelb. 
Die  Granula  sind  meist  klein,  doch  finden  sich  auch  einzelne  gröbere,  schollige 
Massen.    In   der   Umgebung  der  Blutgefässe   vielfach    ausgetretene,   rote  Blut- 
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kOrperchen :  hier  finden  sich  auch  Pigmentherde  von  dunkler  Farbe,  die  allmählich 
in  hellere  Bezirke  übergingen,  welche  zumeist  aus  hellen,  transparenten,  crys- 
talliniächen  Körnchen  bestanden.  Ganz  analoge  Verhältnisse,  sowohl  was  den 
Austritt  von  roten  Blutkörperchen,  als  die  Verteilung  und  Art  des  Pigmentes 
betrifft,  fanden  Verfasser  auch  uro  die  erkrau kten  GefUsse  des  idiopathischen 
Sarcoms  der  Haut. 

Das  Lymphspaltensystem  in  Epidermis  und  Cutis  stellt  nach  dem  Verfasser 
-ein  wirklich  functionelles  Organ  dar,  das  die  Aufgabe  hat,  dio  iiusgetretenen 
roten  Blutkörperchen  zu  vernichten  und  Pigment  aus  ihnen  zu  bilden. 

Einseitige  Verstümmelungnn  von  Vorder-  und  Mittelhirn  fiihrten  zu  einem 
nennenswerten  Resultat  nicht,  da  die  meisten  Tiere  zu  Grunde  gingen.  Bei 
«inem  zeigte  sich  an  der  Körperhälfle,  wo  das  Vorderhirn  verstümmelt  war,  eine 
Entfärbung  der  gesammten  Haut.  Nach  Reizung  der  betreffenden  Hautstellen 
mit  kaltem  Wasser  trat  jedoch  die  normale  Farbe  wieder  hervor  und  blieb  auch 
bis  zum  Tode  des  Tieres  erhalten.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Unna  verteidigt  B au er^ gegenüber,  der  die  Naems-Zellen  nicht  vom 
Deckepithel  und  dessen  Anfaugsorganen  herleitet,  sondern  vom  Endothel  der 
Lymphräume,  die  erstere  (seine)  Ansicht  mit  dem  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit 
der  Untersuchung  solcher  Naevi  bei  kleinen  Kindern  und  Neugeborenen.  Da 
sieht  man,  dass  es  abgeschnürte  Deckepithelien  sind.  (Virchows  Archiv  Bd.  143. 
Heft  1.)  Krösing-Stettin. 

H.  Krösing.     Weitere  Stadien  ttber   Trichopliyton-Püze«    Arch.  f.  Dermat. 
n.  Syph.  1896.    XXXV,  1  u.  2  Hft. 

Die  klinisch  unanfechtbare  Einheitlichkeit  der  verschiedenen  Trichophytie- 
formen schien  eine  Zeit  lang  durch  bacteriologische  Versuche  erschüttert  werden 
zu  wollen.  Die  vorliegende  Arbeit  mahnt  aber  wieder  zu  grosser  Vorsicht, 
Dem  Verf.  hält  die  Sabourand'sche  Eintheilung  der  Trichophyton-Pilze  iu  gross- 
und  kleinsporige  für  ungerechtfertigt.  Die  Sporengrösse  sei  bei  demselben 
Pilze  und  in  derselben  Cultur  innerhalb  weiter  Grenzen  wechselnd.  Damit 
falle  zugleich  die  auf  der  Sporengrösse  der  Pilze  basierte  Eintheilung  der 
menschlichen  Trichophytien  nach  ihrer  Locaüsation  (Trichophytien  der  Kopfhaut, 
des  Bartes,  der  unbehaarten  Haut).  Auch  die  Versuche  die  Trichophyton-Pilze 
durch  mikroskopische  Untersuchung  von  Culturen  zu  unterscheiden  (Furthmann 
und  Neebe)  scheint  ihm  mit  Recht  wegen  der  Mannigfaltigkeit  von  Genera- 
tions-  und  Fnictificationsorganen  in  ein  und  derselben  Cultur  und  wegen 
der  luconstanz  derselben  zu  verschiedenen  Zeiten  oder  bei  Wiederholung  der 
Cultur  aussichtslos.  Sehr  richtig  bestätigt  Verf.  auch  die  leicht  zu  machende 
klinische  Beobachtung,  dass  tiefe  und  oberflächliche  Affectionen  (Sycosis  und 
Trichphytia  circinnata)  durch  den  gleichen  Pilz  verursacht  sein  können.  Es 
giebt  sogar  Eiterungen  durch  Trichophyton  allein  bedingt. 

M.  Joseph— Berlin. 

Hinsichtlich  der  gerade  in  jüngster  Zeit  vielfach  erörterten  Frage  der 
Plnralität  der  Trichopliyton-Pil*e  ist  Mibelli,  (Monatsch.  f.  p.-D.  1895, 
No.  12)  zu  im  wesentlichen  die  Pluralität  bestätigenden  Resultaten  gekommen. 
M.  erhielt  culturell  2  Gruppen  aus  seinem  Material  (28  Fälle),  Pilze  mit  violet- 
roter  und  gelblich-weisser  Kultur;  ausserdem  sind  Formverschiedenheiten  der 
Kolonien-  und  Wachstumsdifferenzen  vorhanden.  Die  beiden  Typen  gingen 
trotz  aller  möglichen  Variationen  der  Nährböden  nie  in  einander  über  sondern 
behielten  die  wesentlichen  differentiellen  Merkmale  bei,  so  dass  M.  sie  für  zwei 
verschiedene  Pilze  hält.  Geringe  Abweichungen  bezieht  M.  gleich  Saboraud 
auf  Intervention  anderer  begleitender  Pilze,  die  keine  Trichophytone  sind. 
•Gleich  dem  Ref.  hält  auch  M.  dafür,  dass  eine  Pilzart  verschiedene  Trycho- 
phytien  verursachen  kann.  Die  Trennung  Saborand's  Trieb,  endotrix  und 
ectotrix,  als  sich  ausschliessende  Arten  konnte  M.  nicht  aufrecht  erhalten,  da 
«r  häufiger  beide  Arten  bei  denselben  Individuen  fand.  Für  Saborand's  An- 
sicht vom  tierischen  Ursprung  der  violett-rot  wachsenden  Pilze  fand  M.  keine 
eigenen  Beweise.  Krösing-Stettin. 
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anderen  Zellen,   nur   tinctoriell.     ^  ^  «einer  umlangreicbcren 

aber  immer  nur   Äusserst   sy^  '  '/nann,    Wiesbaden    1894) 

nntersten  granuUerten  Schill  ^^  j^^^ch  Ref.  die  besten  Er- 

cocythen  der  Epidermis  gl.-  ^,e  charakteristischen  Merkmale 

Einmal   fand    der    *  j  hervor  wie  auf  Kartoffeln.    Auch 

W  ährend  N  e  u  g  e  b;a  u  e  r  '^jie  Befunde,  die  zur  Differenrierung 

angiebt,  beschreibt  sie  '  ^.  namentlich  Lufthyphen  und  Spirale 

inhltrate  sind  sie  nur  -  /imiperatur-Unterschiede   verändern   das 

nicht  zu  finden,  wr)!-'  /^,tf/cel -Differenzen).     Oberflächliche   und 

grossen  raononuclo;  .     'jten  Pilz   verursacht  sein;   eioe  Art  ist 

cythen  ähnlich.     »  j^^^d  'sehen  Angaben  über  tierischen  Ursprung 

mazellen   die   r«-  ^'^rb&lt  sich  R.   sehr  skeptisch.     (Wiener  med. 

dass    alle   Zell.  '-'                                     Krös  in  g- Stettin. 

bellen,   Lj-mp^ 

JiIn^'^T"^"  ^    '  .    eiD^igea      Untencheldongsmerkmal      zwischea 

thuTht  •Jiiäü'^^'*"'   ^^  **®*   ^^^   Auflösung   dieselben    in    Coc- 

_■  ,    '**^'  .•  ytff^V^  wit  Anilin wasser-Gentianaviolett  oder  Methylenblau 

recT^^^f^  •  mV^"  fLöffJer],  Entsäuerung  mit  30  pCt.  Salpetersäure, 

und  ^•'^'  i^'^f^i/flf.,  Jodierung  etc.)  erstere  bedeutend  dicker,  ihre  Körner 

^''  i^'^^tfertA^   in   ihrem  Verlauf  eckig  geknickt,   letztere  dfinner^ 

l'^ij^irf^^rcr  Körnung  und  mehr  gleichmässig  geschwungen  waren. 
1^,  ^  ."^^  tj%i  sowohl  im  Sputum  als  im  Gewebe  hervor.    (Monatsb.  L 

•^äT^^»  ^®*  ^-^  Krösing-Stettin. 

■'^^^ 
^  "^      iu«  l>rii«ndlungen  des  IV.  Deutschen  Dennatologen-Gon&;resses. 

jtf."^^rfy'9ehe    Bacillns    and    die    Serienirapftangen   des   weichen 

,ir0^  cT^y  gelang  es  zuerst,  den  Bacillus  des  weichen  Schankers  zu  finden, 

^^i*5  Arbeit:  ,der  Streptococcus  des  weichen  Schankers*,  ist  es  zu  danken, 

uf^  ^'"J  Knt^^^^^^S   ^'®  genügende  Würdigung   und    Verbreitung   fand.    Der 

dt-'  ^i>t  l'^  ^  ^^^^  '^"^  ^^^*  ^^  breit.    Er   ist   kurz   und   dick,   ist  an  den 

/2i*^'^''^l^riiiidet  und  zeigt  in  der  Mitte   eine  Einschnürung.    Die  beste  Färbe- 

^£pde  »*^  ^*®  Doppelf&rbung   von  Nicolle:   Färben   in   Anilin wassergentiana^ 

**  w3**«"^  "~  Entfärben  in  LugoTscher  Lösung   —    Entwässern  in  absolutem 

IJk^'l    -'.  ^'ac**^arben     in    Ziehl'scher   Fuchsinlösung.    Dadurch    werden   die 

^.fiankerbacillen   rot,   alle   andern,    auch   immer    mit    vorkommenden   Bacterien 

'^j^ft  geftrbt. 

^  Diesen  Bacillus  hat  Verfasser  häufiger  immer  nur  in  dem  ersten  Impf- 
j^hinker  gefunden,  sehr  selten  in  der  zweit»  oder  dritten  Generation,  darüber 
bioaus  aber  gamicht  mehr.  Er  schliesst  daraus,  dass  nicht  allein  der  Bacillus 
j^Ibft.  sondern  auch  seine  Ausscheidungsproducte  im  Stande  sind,  das  Ulcus  molle 
gu  erzeugen.  Der  bekannten  Fähigkeit  der  Autoinoculation  entsprechend  ist  es 
pucrey  gelungen,  den  weichen  Schanker  in  Serien  von  15  Generation  zu  über- 
ioipfen,  Jullien  in  3,  dem  Verfasser  in  4. 

Mit  der  dritten  Generation  ver^chwinden  aber  nicht  nur  die  Ducrey*schcn 
Bacillen,  sondern  auch  die  anderen  Bacterien.  Zugleich  behalten  die  Impfschanker 
iwM  ihren  physikalischen  Character,  aber  sie  werden  immer  kleiner  und  leichter 
hellbar.     Daraus  folgert  Petrini: 

Le  bacille  pathogene  ouvre  le  porte  du  mal;  les  bacilles  hötes  sont  les  plus 
dungereux;  üs  fönt  Tulceration  purulente. 

Im  Buboneneiter   findet  man  auch  zuweilen   den  Ducreyachen    Bacillus. 
Als   bestes   ZerstOrungsmittel   empfiehlt    Verfasser    Aetzungen  mit  stark 
concentrierter  alkoholischer  Carbolsäurelösung.    Dadurch  wird  das  Ulcus  molle  in 
<^ine  einfache  Wunde  verwandelt.  Tb i mm -Leipzig. 

.  ^  X?'*   ^^^  ^®^  weiteren  Eleidin-Studien  gefunden,   dass  es  nicht  nötig 

In  *^inNach^^ig  des  Eleidin's  die  Haut  frisch  zu  untersuchen;  es  gelingt  auch 
aün^  T  ,  \.^®^*^^^®'  ^*^^-  B-  färbt  mit  sulfosaurem  Nigrosin  oder  Kongorot, 
aucü  indophenol,  Orcein,  OrseiUeextract,  Pikrokarmin  sind  geeignet  Bei  Doppel- 
D»  Sf  •i?^^^*"^*^^^^^  ^^^^^  KeratohyaÜB)  und  Kongorot  empfehlensweru 
iJ^aa  ü^ieidin  fand  B.  nicht  nur  im  Niveau  der  basalen  Homsohicht,  sondern  auch 
uer  Stachelschicht,    da,    wo   der  Knäueldrüsenausführungsgang  die  Epidermis 


'^v 


Periodische  Litteratur.  747 

*>en8o  längs  des  letzteren  durch  die  ganze  Homschicht.    Damit  ist 

ieser  eine  von  den  übrigen  Homzellen  verschiedene  Zellenkleidung 

i.ieidin   ist  hier  nicht  wie  sonst  vom  Keratohyalin  begleitet.    In 

sehr  dünnen,  mit  Orseille  gefärbten  Schnitten  fand  B.  das  £1.  auch 

:r  der  basalen  Homschicht  zunächst  anliegenden  Zellenreihe  der  Hom- 

uud   zwar  war  es  auf  die  Peripherie  der  Zellen  in  Form  von  korallen- 

.  artig  aneinandergereihten  Tröpfchen  beschränkt.   Beim  Liehen  planus  fand 

i.is  El.  ausnahmsweise   einmal   in  Form  eckiger  Klumpen  anstatt  Tröpfchen 

1(1  Platschen  und  bei  der  Verruca  einmal  neben  dem  gewöhnlichen  Fundort  in 

der  Kömerschicht   zwischen,   über  imd   auch   in   den  Körnerzellen   neben  dem 

Keratohyalin.    Hier   hatte    nach  B.   die   E leidin-Bildung   zu   früh   begonnen. 

(Monatssch.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  XXIII,  No.  2.)  Krösing-Stettin. 

Frickenhans  fand  wie  Bnzzi  (cfr.  obiges  Referat),  dass  El  eidin  auch 
an  in  Alkohol  gehärteten  Schnitten  nachweisbar  sei,  allerdings  soll  man  nicht 
langer  als  2  Tage  härten.  Es  muss  trocken  geschnitten  werden  und  die  Schnitte 
sind  unmittelbar  vom  Messer  in  die  Farblösuug  zu  bringen,  die  l®/oo  concentriert, 
die  Schnitte  allmählich,  ohne  zu  überfärbeD,  tingieren  soll.  Eine  Entfärbung 
ist  zu  vermeiden,  da  dadurch  das  Eleidin  an  Menge  verliert  und  die  Bilder  an 
Klarheit  einbüssen.  F.  empfiehlt  füi  topographische  Studien  Flachschnitte,  in 
denen  man  gleichzeitig  eine  Beihe  von  Zelllagen  aus  verschiedener  Tiefe  zum 
Vergleich,  und  einen  sehr  allmählichen  Uebergang  des  Keratohyalins  in  Eleidin 
erfolgen  kann.  F.  giebt  zum  Schluss  zwei  neue  Darstellungsraetho den  für  Eleidin, 
die  sich  im  Unn ansehen  Laboratorium  bewährt  haben,  bekannt:  mit  Wasserblau 
und  Alkaliblau  l^^/oo,  5—10  Min.  zur  Doppelfärbung  eignen  sich  Pikrocochenille 
oder  Alaun  —  Wasserstoffsuperoxyd  -  Hämatoxylin.  Details  sehe  man  im  Ori- 
ginal ein.    (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  XXIII,  No.  2.)      K  r  ö  s  i  n  g-Siettin. 

Bei  der  Anfertigung  von  Üeckglaspraeparaten  empfiehlt  in  der  «AUgem. 
M«  dicin.  Central-Zeitiing:'*  1896,  No.  6,  Dr.  Paul  Jacob  söhn  (aus  der  in- 
neien  Poliklinik  des  Heim  Priv.-Doc.  Dr.  M.  Mendelsohn— Berlin)  die  Luft- 
trocknung vermittelst  der  Centrifuge,  durcb  welche  die  Zeit  welche 
diu  Praeparate  sonst  brauchen,  um  lutttrocken  zu  werden,  srbr  beeutend  (5  bis 
10  Umdrehungen)  abgekürzt  wird.  Dazu  (^ient  zweckmässig  ein  kleiner,  von  J. 
cimstruieiter  Hiltsapparat.  ein  „Deckglastrockner*",  welcher  im  wesentlichen  aus 
einem  in  der  Mitte  durchbobrton  Siahlring  zum  Aufsetzen  auf  die  Axe  der 
Ccntrifugc  und  zwei  von  demselben  ausgehenden,  nach  entgegengesetzter 
Richtung  verlaufenden  Metallarnien  besteht.  An  deren  Ende  befinden  sich 
Platten,  auf  welche  die  Deckgläseben  gelegt  werden,  die  dann  davon  mit  Klemmen 
fe>tgek1emmt  werden.  Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

Ut^ber  dio  Pathologie  des  Juckens  und  »eine  Rrhaudlang  mit  grossf^i  Dosen 
von  Kalium  -  Chlorid  von  Thomas  D.  Savill.  The  Lancet  I,  VII  1896. 
Obwohl  es  dem  Referenten  wahrscheinlich  ist,  dass  man  über  das  Wesen 
der  Juckempfindung  nur  durch  physiologische  Thier-  und  Menschenversuche 
Klarheit  schaffen  kann,  kann  man  dem  Verr.  zugeben,  dass  die  klinische  Beobach- 
nung  die  von  ihm  aufgestellten  Hypothesen  erlaubt.  Die  Nervenendigungen  sind 
nach  S.  von  einem  coutinuirlichen  L3'mphstrom  umgeben,  dessen  Zusammenhang 
nach  dem  Gesetz  der  Diffusion  von  der  des  Blutes  abhängig  ist.  Der  primäre 
Pruritus  ist  fast  stets  nicht  auf  einer  Stelle  des  Körpers  lokalisiert  sondern 
diffus  verbreitet.  Die  den  kratzenden  Händen  am  meisten  zugänglichen  Körper- 
stellen werden  am  meisten  afficiert,  weil  das  Kratzen  selbst  eine  neue  Nerven- 
irritation darstellt.  Der  diffuse  Pruritus  wäre  erst  indirect  von  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  der  Lymphe  abhängig.  Der  Gehalt  des  Blutes  in  Jucken 
erregenden  Substanzen  ist  einem  steten  Wechsel  an  Qualität  und  Quantität 
unter^'orfen.  Es  erklärt  sich  dadurch  die  verschiedene  Heftigkeit  des  Ju(^kreizes 
der  manchmal  auftretende  Paroxysmus.  Bestimmte  Nahrungsmittel,  Zucker, 
malzhaltige  Getränke,  Salzfleisch,  Schellfisch  u.  a.  verstärken  das  Jucken,  zuweilen 
unter  Production  einer  Urticaria.  Eine  acute  Blutveränderung  ruft  das  Jucken 
bei  Gelbsucht,  Diabetes,  Gicht  u.  s.  w.  hervor.  Bestimmte  Droguen,  z.  B.  starke 
subcutane  Morphiumeinspritzungen  rufen  allgemeines  Jucken  hervor.  Die  durch 
das  Jucken  sccundiir  hervorgenifene  Hanta ffaction  besteht  in  Papel-  oder  Urticaria- 
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oder  Erythem  flecken.  So  ist  z.  B.  eine  Eruption  nach  Brom  papulös,  eine 
Eruption  nach  Ptomaine Vergiftung  urticariaähnlich  oder  erythematOs.  Die  gegen 
das  Jucken  wirksamen  Medicamente  beruhigen  entweder  das  centrale  Nerven- 
system (Chloral,  Cannabis  indica)  oder  das  peripherische  (Carbolsäure).  Nützlich 
ist  auch  Regulierung  der  Diät.  Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  eine  Ver- 
mehrung der  Ooagfulationsf  ähigkeit  des  Blutes  eine  Verminderung  der  Essudation 
zur  Folge  habe  würde,  und  dadurch  weniger  toxische  Lymphe  der  sensiblen  Nerven- 
endigungen annehmbar  wurden,  wandte  S.  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken 
Kalium  chloric.  an.  Er  publiciert  kurz  7  Krankengeschichten  von  Patienten 
die  th eilweise  erfolglos  mit  den  üblichen  antipruriginösen  Mitteln  (Theerbädem, 
Chinin  u.  s.  w.)  behandelt  waren.  S.  giebt  hohe  Dosen,  beginnt  mit  3  Mal 
tägl.  1,2  und  steigt  bis  auf  2,4.  Das  Medicament  wird  in  einem  Weinglas  nur 
nach  den  Mahlzeiten  genommen.  Als  Geschmackscorrigeus  kann  Syr.  cortic,  aurant. 
oder  Cloro  form  Wasser  verwandt  werden.  Die  Patienten  nehmen  das  Medicament 
ganz  gern,  empfinden  nur  ein  geringes  Druckgefühl  nach  Einnahme  desselben, 
Besserung  des  Juckens  tritt  bald  ein,  die  Darreichung  des  Chlorkaliums  wurde 
3 — 4  Wochen  lang  in  einzelnen  Fällen  fortgesetzt.  Selbstverständlich  ist  Regu- 
lierung der  Diät  erforderlich.  Heller. 

Scbaal.  Zur  Aetiologie  der  Hantwarzen.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Svph,  34.  Bd., 
2.  Hft. 
Verf.  glaubt  aus  einer  Beobachtung  an  sich  selbst  den  allgemeinen  Schlnss 
ziehen  zu  können,  dass  der  Entstehung  von  Warzen  stets  das  Eindringen  von 
geringfügigen  Fremdkörpern,  an  welchen  kleine  entzüudungserregende  Bacterieu 
haften,  vorausgehe.  Dieselben  rufen  einen  mechauischen  Reiz  der  Papillen  im 
Corium  hervor,  der  zu  einer  Schwellung  derselben  und  zu  vermehrter  Bildung 
von  Epidermis  an  eng  umschriebenen  Stellen  führt. 

M.  Joseph-Berlin. 

K.  Herxhelmery  lieber  Pemphigus  regetans  nebst  Bemerkmigen  Aber  die 
Natur  der  Langerhans'schen  Zellen.  Arch.  f.  Dermat.  n.  Sypb.  1896. 
36  Bd. 

Verf.  hatte  Oelogenheit,  drei  Fälle  dieser  seltenen  Krankheit  zu  beobachten. 
In  zweien  von  diesen  war  die  Schleimhaut  des  Mundes  zuerst  befallen,  ein  bei 
dem  vulgären  Pemphigus  ebenfalls  beobachtetes  Vorkommnis,  welches  im  allge- 
meinen als  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  aufzufassen  ist.  Doch  hält  Verf. 
die  Annahme  eines  stetigen  Beginnes  auf  der  Mundschleimhaut  fdr  eine  einseitige, 
da  sowohl  die  vegetierende  Form  wie  die  vuUräre  auch  auf  der  Haut  beginnen 
können.  Auf  der  Schleimhaut  entstehen  aber  die  gleichen  Wucherungen  wie  auf 
der  äusseren  Haut,  ein  Vorkommnis,  welches  bisher  nicht  beobachtet  worden  zu 
sein  scheint.  Bemerkenswert  ist  auch,  dass  in  2  Fällen  die  Wucherungen  si'h 
nicht  zu  den  im  Beginne  der  Krankheit  vorhandenen  Munde t'florescenzen  gesellten, 
sondern  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  bezw.  georew  das  Ende  zeigten.  Bei 
einem  Patienten  bestanden  auch  Wucherungen  im  Na>enein gange.  Neben  diesen 
Phlvctaenosen    der  Mundhöhle   fällt   auch   das  Auftreten    der    Efflorescenzen   am 

^  

Genitale  bezw.  au  der  Aftergegend  sowie  am  Nabel  auf.  Verf.  hat  diese  Trias 
(Befallensein  der  Mundschleimhaut,  Nabel-  und  Genitalgegend)  nicht  nur  bei  der 
vegetierenden,  sondern  auch  bei  der  vulpfären  Form  schon  eit*igü  Male  beobachtet. 
Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  durch  den  immensen  Ei  weiss  verlost  zu  einem 
mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Zittern  der  Muskulatur.  Dieser  Tremor  konnte 
von  H.  auch  an  der  Zunge  bemerkt  werden  und  wird  von  ihm  als  ein  Symptom 
der  zunehmenden  Schwäche  gedeutet. 

Von  dem  einen  dieser  Kranken  stand  dem  Verf.  Material  zur  histologi:<chen 
Untersuchung  zur  Verfügung.  Hierbei  sah  man  fast  in  jedem  Retezapfen  die 
schon  von  C.  Müller  beschriebonep  kleinen  Abscesso,  die  zum  Teil  nach  au<s«*n 
durchgebrochen  waren  und  in  deren  nächster  Umgobun<?  eine  starke  oederaat»»se 
Durchtränkung  des  Epithels  regelmässig  zu  konst^itiereu  war.  Im  Coriuui  fielen 
neben  den  GefUssveränderongen  besonders  die  Knäucldrüsen  auf,  deien  von  vielen 
Mastzellen  durchsetztes  Epithel  Odematös  gequollen  und  gewuchert  erschien. 
Die  Gefässveränderungen  bestanden  in  obliterierender  Entzündung  und  in  Peri- 
vasculitis.  An  einzelnen  Stellen  waren  dio  Vegetationen  ausjcro. deutlich  reichlich 
von  Oedem   durchtränkt   und    die  Intercellularräumo   bedeutend   erweitert.    Eine 
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Specifität  fUr  die  yorliegende  Krankheit  ist  allerdings  diesen  Wucherungen,  dem 
hucbgradigem  Oedem,  den  Abscessen  nach  des  Verf.'s  Meinung  nicht  beizu- 
messen. In  den  mehr  oedcmatösen.  sowie  in  den  trockenen  Wucherungen  fanden 
sich  zahlreiche  Langerhans  sehe  Zellen.  Nach  des  Verf.'s  Meinung  wandern  die- 
selben aus  dem  Bindegewebe  in  das  Epithel,  sind  mithin  bindegewebiger  Natur 
und  zeigen  im  Innern  zahlreiche  KOrnchen,  welche  als  Pigment  zu  deuten  sind. 
Danach  hält  er  dieselben,  wenigstens  soweit  sie  in  der  menschlichen  Haut  vor- 
kommen, für  identisch  mit  den  Chromatophoren  und  nicht,  wie  es  noch  yielfach 
geschieht,  für  Nervenendorgane.  Das  Bild  der  ge wucherten  Schleimhaut  ent- 
spricht nur  teilweise  demjenigen  der  äusseren  Haut.  Die  in  den  tieferen  Schich- 
ten eine  Anzahl  von  Mitosen  aufweisenden  Epithelien  der  peripheren  Wucherung 
waren  stark  oedematOs,  aber  nur  von  weniger  Rundzellen  durchsetzt.  Langer- 
hans'sche  Zellen  liessen  sich  nicht  finden.  Ebenso  fehlten  hier  die  Abscesse  voll- 
kommen. Dagegen  war  das  Glykogen  hier  noch  reichlicher  als  in  der  äusseren 
Haut  vorhanden  und  zwar  vorzugsweise  in  den  mehr  in  die  Tiefe  ge  wucherten 
Epithelzapfen.  Was  die  Frage  betrifft,  welches  Gewebe  bei  der  Erkrankung 
zuerst  in  Wucherung  gerät,  so  entscheidet  sich  Verf.  dafür,  da&a  die  Bindegewebb- 
wucherung  das  primäre  ist. 

In  einem  Falle  von  Pemphigus  vegetans  stellte  Stüve  auf  der  Abteilung 
von  Noorden's  Stoffwechsel  Untersuchungen  an,  woraus  hervorgeht,  dass  die 
Erkrankung  mit  einem  enorm  gesteigerten  Eiweisszerfall  einherging.  Der  Inhalt 
der  Pemphigusblasen  erwies  sich  als  stark  oiweisshaltig,  und  im  Harne  wurde 
täglich  das  Vorhandensein  reichlicher  Indicanoiengen  konstatiert. 

M.  Joseph -Berlin. 

?•  Janovsky  und  H«  Moareky   Reitr&ge  zur  Lehre  von  der  multiplen  Hant- 
gangrän«    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.    35  Bd.    1896. 

Unter  den  hier  mitgeteilten  BeobachtunL;en  der  beiden  Verff.,  von  denen 
leider  Mourek  vor  Kurzem  verstorben  ist,  verdient  besonders  der  dritte  Fall 
eine  besondere  Beachtung.  Es  entwickelten  sich  hierbei  Papeln,  welche  fach, 
blassrot  mit  einem  roten  Saume  umgeben,  wenig  Über  das  Niveau  der  Umgebung 
hinausragten  und  htrt  elastisch  waren.  Sie  wurden  grösser  und  verfielen  nun 
einem  zweifachen  Schicksale:  Einige  verschwanden  vollständig  und  hinterliessen 
eine  etwas  dunkelrote  pigmentierte  Stelle,  andern  bedeckten  sich  im  Centruin  niit 
einem  anfangs  blätterigen,  braun  oder  braunschwarz  fest  am  Boden  adhärierenden, 
später  dichter  und  dunkler  werdenden  Schorfe.  Nach  Entfernung  des  Schorfes 
zeigte  sich  ein  Geschwür  mit  breiter,  wenig  über  die  Umgebung  erhöhten,  röt- 
lichen, an  der  Grundfläche  Eiter  secernierenden,  lebhaft  granulierenden  Rändern. 
Später  blieb  ein  pigmentierter  Fleck  zurück.  Die  Verff.  glauben  an  eine  infectiöse 
Ursache.  M.  Joseph- Berlin. 

E.  T.  Dttring,  Beitrag  zur  Lelire  von  den  polymorphen  Erythemen.    Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.    35  Bd.     1896. 

Nach  seinen  zahlreichen  Beobachtungen  in  Gonstantinopel  glaubt  sich  Verf. 
berechtigt,  in  die  Gruppe  des  ^Krythema  polymorphum"  im  weitesten  Sinne  wie 
es  z.  B.  Bosnier  fasst,  drei  verschiedene  Gruppen  aufzunehmen.  Er  unter- 
scheidet 1)  allgemeine  Infektionskrankheiten  mit  symptomatischer  Hauterkrankung. 
Dazu  gehören  das  Erythema  exsudativum  multiforme  und  nodosum  Hebrae, 
2)  Angioneurosen.  Dazu  Affectionen,  die  den  obigen  Infektionskrankheiten 
ähneln,  besonders  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebrae.  Bei  dieser 
Gruppe  kommt  im  Gegensatz  zu  der  ersten  die  Frage  der  individuellen  Disposition 
in  Betracht.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  den  toxischen  Erythemen,  welche 
durch  Genuss  von  bestimmten  Nahrungsmitteln  oder  Medikamenten  hervorgerufen 
werden.  3)  Die  durch  Embolie  hervorgerufenen  erythematösen  Eruptionen. 
Hierhin  gehören  wahrbcbeinlich  viele  der  sogenannten  „malignen  polymorphen 
Erytheme**,  secundäre  meist  bei  septischen  Processen  vorkommende  Hautmetastasen. 

M.  Joseph -Berlin. 

Dos   nevrodermies   parasltophoblqnes   par  Perrln*    Aunales  de  dermatologie 
et  de  8yphiligraphie,  Band  II,  Febr.  96,  Ö.  129. 
Bei   ueuropathischeu   Individuen    beobachtet    man   häufig,    dass   sie  nach 
einer  juckenden  parasitären  Hautaffe ction,  auch  wenn  die  Ursache  entfernt  ist, 
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noch  die  gleichen  subjectiven  Beschwerden  haben.  Viel  seltener  trifft  man  In- 
dividuen, die  von  Ungeziefer  belästigt  zu  werden  vermeinen,  ohne  dass  die  ent- 
sprechenden Parasiten  vorhanden  gewesen  waren.  Die  erste  Gnippe  nennt 
Autor  ^Neyrodermics  parasitophobiqnes  secondalre^y  die  zweite  n.  p«  primi- 
tive«. Bei  den  secuudären  Neurodermatosen  unterscheidet  er  2  Formen,  eine 
mehr  begründete  und  eine  unvernünftige.  Personen  die  sich  durch  reelle  vor- 
ausgegangene parasitäre  Affection  gesellschaftlich  compromitiert  wähnen, 
leben  in  der  Furcht,  dass  sich  noch  Parasiten,  namentlich  Läuse  und  Flöhe, 
auf  ihren  Körper  aufhalten,  oder  dass  die  Affection  recidi viert  sei.  Diese  einiger- 
massen  begründete  Parasitophobie  stellt  Verf.  im  Gegensatz  zu  einer  auf  psychi- 
scher Alteration  beruhenden  Phobie;  bei  der  die  Patienten  in  steter  Angst  leben, 
sich  z.  B.  hüten,  Geldstücke  anzurühren  etc.  Patienten  mit  vorausgegangener 
Scabies  oder  Pityriasis  zeigt  meist  Parasitopbobie  neurasthenisch-hypochondri- 
schen  Charakters.  Bei  der  primitiven  Gruppe  giebt  es  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  von  einfacher  Neurasthenie  bis  zu  ausgebildeten  Wahnideen. 

Von  der  letzteren  Art  beschreibt  P.  3  Fälle,  die  das  Krankheitsbild  so 
charakterisieren,  dass  sie  hier  kurz  erwähnt  sein  sollen.  Im  ersten  Fall  hatte 
eine  Frau  an  eine  brasilianische  Familie  Zimmer  vermietet.  Sie  glaubt  durch 
sie  eiue  unbekannte  südländische  parasitäre  Krankheit  acquiriert  zu  haben.  Jedes 
Kleiderpartikelchen,  jede  Schuppe  wird  mit  dem  Fadenzäbler  untersucht  und  als 
Parasit  allen  Aerzten,  die  sie  consultiert,  vorgeführt.  Nach  18  Monaten  so  gut 
wie  keine  Besserung.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Köchin,  welche  die  Söhne 
des  Hauses  gefragt  haben,  ob  sie  ein  gew^isses  Gericht  genossen  habe  Als  Pat. 
bejahte,  bemerkten  sie,  dass  sie  einen  Floh  in  dasselbe  geworfen  hätten.  Seit- 
dem meint  sie,  dass  das  Ungeziefer  namentlich  auf  ihrem  Rücken  und  Kopfe 
sich  auflialten.  Sie  befürchtet,  alle  Leute  anzustecken  und  kann  nur  dadurch 
nach  langer  Dauer  geheilt  werden,  dass  sie  den  Dienst  quittiert  und  nach  Hause 
reist.  Der  dritte  Patient  leidet  an  massiger  Pityriasis  capitis.  Während  er 
sich  kratzte,  fragt  ein  Bekannter,  ob  er  Läuse  habe.  Seitdem  lässt  er  sich  von 
der  Meinung  nicht  abbringen,  dass  er  solche  habe.  Er  lässt  sich  die  Haare 
ganz  kurz  schneiden.  Er  wird  düster,  schweigsam.  In  allen  Fällen  sind  die 
Subjectiven  Emptindungen  continuierlich.  Die  Krauken  kratzen  sich  immer  bald 
hier,  bald  dort.  Das  Jucken  ist  bald  localisiert,  bald  universell.  Der  übrige 
allgemeine  Zustand  ist  nicht  alteriert.  Die  vermeintliche  Acquisition  der  Para- 
siten ist  bald  mehr,  bald  weniger  wahrscheinlich,  oft  sehr  compliciert.  Bei 
diesen  Patienten  handelt  es  sich  um  intellectuelle  Störungen.  Diese  Parasito- 
pbobie ist  das  Symptom  irgend  welcher  Geisteskrankheit  und  kann  sogar  zum 
Selbstmord  führen.  Die  Prognose  der  Parasitopbobie  primitive  ist  also  unter 
Umständen  sehr  ernst.  Die  Diagnose  ist  meist  leicht,  schon  an  der  Art  der 
Erzählung  des  Patienten,  zu  stellen.  Zuerst  hat  man  nach  Parasiten  zu  sehen. 
Sodann  muss  man  senilen  oder  durch  organische  Ursachen  veranlassten  Pruritus, 
wie  Bright'sche  Krankheit,  Glycosurie,  Intoxicationen,  Carcinom  etc.,  ausschUessen 
besonders  macht  Verf.  auf  die  Cocaiuomanie  aufmerksam,  wo  es  vorkommt, 
dass  der  Pat.  mit  Nadel  oder  Messer  ein  unter  der  Haut  vermutetes  Tierchen 
herausgraben  will.  Die  Behandlung  ist  eine  rein  psychische,  hauptsächlich  sug- 
gestive,  wiewohl    diese   häutig  nutzlos  ist.    Häufig  richtet  man  gar  nichts  aus. 

M.  Tannhau 3 er. 

In  seinem  auf  dem  diesjährigen  internationalen  Dermatologen- Kongress  in 
London  gehaltenen  Prurigo -Vortrag  polemisiert  liesnier  gegen  die  Hebra'^cbe 
Auffassung  dieser  Dermatose,  die  er  filr  keine  Verbesserung  der  W^i  11  ansehen 
Lehre  halten  kann.  Zumal  die  Willan'sche  Prurigo  v-cnilis  zu  einem  Pruritus 
senilis  zu  stempeln,  wie  Hebra  that,  geht  deswegen  nicht  an,  weil  das 
Jucken  nur  ein  einzelnes  Symptom,  daher  unwesentlich  ist,  Störungen  der  Nerven 
und  Getässe  der  Haut  vor,  zugleich  mit  odt  r  nach  dem  Jucken  jeduch  ebenfalls  vor- 
banden sind.  Der  Pruritus  senilis  ist  eine  Krankheit  für  i»ich  und  inchr  mit  der 
Will  ansehen  Prurigo  senilis  identii^ch.  Er&tere  ist  dennoch  mit  der  Prurigo  ver- 
wandt, so  dass  selbst  Brucq,  der  ihn  als  Neurodermitis  auffa^st,  seine  nahen  Be- 
ziehungen zur  Neuiodermia  diffusa  ä  forme  de  lichenificationi«  pures  zugitbt.  Wie 
b(  i  der  typischen  Prurigo  handelt  es  sich  um  eine  konstitutionelle  Anlage,  eine 
Autointoxikation  als  Endursache. 

Die  Seropapel,  dieTommasoli  als  Erkennungszeichen  wahrer  Prurigo  hin- 
stellt, kann  B.  in  dieser  Bedeutung  nicht  anerkennen,  denn  auch,  wu  diese  fehlt, 
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bandelt  es  sich  ubi  Krankheiten  der  nftmlichen  nosologischen  Ordnung  wie 
Prurigo.  Dazu  ist  es  oft  unmöglich,  die  Seropapel  scharf  von  anderen  ähnlichen 
Elementen  zu  unterscheiden,  sie  ist  auch  bei  der  echten  Prurigo  Hebrae  unter- 
mischt mit  Urticaria  und  Erythem,  daher  niemals  ausschliesslich  vorhanden;  sie 
hat  keine  nosologische  Bedeutung,  keine  spezifischen  Eigenschaften,  die  sie  zur 
Elitscheidung  in  zweifelhaften  Fällen  geeignet  machte.  Auch  der  Verlauf  und 
die  Lokalisation  der  Eruptionen  lassen  nicht  die  Prurigo  entgegen  Neisser's  An- 
sicht, 60  scharf  charakterisieren,  dass  man  danach  eine  Ditt'ereiUialdiagnose  machen 
konnte,  denn  in  den  Ursachen,  therapeutischen  Veränderungen  etc.  besteht  un- 
bestreitbare Verwandschaft  trotz  Differenzen  in  den  erstgenannten  Punkten.  Der 
I  ichen  circumscriptus  (Cazenave-Vidal)  ist  ebensowenisr  ein  Eczem  wie  Prurigo 
diathesique  (Besnier),  da  die  Eczematisation  nur  eine  sekundäre  Veränderung, 
eine  Episode  im  ganzen  Verlauf  vorstellt.  Man  mus^  immer  das  ganze  Krank- 
heitsbild der  klinischen  Symptome  für  die  Numenclatur  entscheiden  lassen  und 
nicht  sich  an  einzelnes  scheinbar  spezifisches,  in  Wahrheit  nur  passageres  oder 
sekundäres  klammem. 

Die  F'rurigo  diathesique  (Besnier),  diemeist  in  der  Kindheit  be^nnt,  hat 
ebenfalls  kein  spezifisches  Ausschlags-Element,  sondern  kombiniert  oder  wechselt 
sich  ab  mit  Erythem,  Urticaria,  Eczematisation,  Lichenification  (Papeln.  Plaques), 
so  dass  sie  anfangs  der  Prurigo  Hebrae  ganz  gleich  sieht.  Sie  kann  abortiv  ver- 
laufen oder  nach  mehrjähriger  Dauer  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  oder  definitiv 
verschwinden  mit  oder  ohne  Erkrankung  innerer  Organe.  Oft  verlegt  sie  nämlich 
ihren  Sitz  in  die  inneren  Organe,  daher  Emphysem,  Asthma,  Katarrhe  der  Lungen 
entstehen.  Letztere  können  später  von  den  Hauterscheinungen  wiederum  ver- 
drängt werden.  Aehnliche  Affektionen  findet  man  oft  bei  mehreren  Angehörigen 
derselben  Familie.  Die  Anlage  ist  also  vererblich.  Die  Formen  dieser  Prurigo» 
sind  manchmal  bei  verschiedenen  Mitgliedern  der  Familie  verschieden  zum  Be- 
weise, dass  alle  Prurigo-Formen  nosologisch  verwandt  sind  und  nicht  getrennt 
werden  dürfen.  Das  nosologische  Moment  ist  der  abnorme  Stoffwechsel,  der  zu 
Prurigo  prädisponiert.  Bezüglich  der  neuropathologischen  Entstehungs- Theorie 
der  Prurigo  rät  B.  zur  Vorsicht  gegenüber  den  Angaben  der  Kranken.  Die 
angioneurotische  Lehre  lässt  gleichfalls  im  Stich.  Die  erste  Bedingung  für  die 
Störung  der  Nerven  und  Zellen,  die  sämtliche  Symptome  (Jucken,  Hauteruptionen) 
erst  auslöst,  das  Gefasssystcm  der  Nervenendigungen  erst  krankhaft  verändert, 
ist  noch  unbekannt.  Jedoch  ist  jedenfalls  die  nähere  Ursache  der  Prurigo  in 
einer  Veränderung  des  Blutes  oder  der  Lymphe  und  der  Intercellularflüssigkeit  zu 
suchen  (toxische  und  autotoxische  Keime,  Darmgährung  etc.).  Diese  krankhafte 
Säftemiscbung  kann  Störungen  de»  Centrain ervensystems  verursachen  (Jucken) 
welch  letzteres  dann  wieder  durch  das  Kratzen  das  so  wechselnde  Hautbild  pro- 
duziert. Auch  Störungen  des  Ejreislaufes  und  der  Ernährung  als  notwendige 
Grundlage  für  die  Entstehung  aller  Hautveränderungen  sind  durch  die  fehlerhafte 
Säftemischung  bedingt.  —  Das  Jucken  geht  der  Hautveränderung  voraus,  doch 
entsteht  letztere  erst,  wenn  zum  Juckgefühl  das  Kratzen  oder  andere  mechanische 
Reize  (Luft,  Temperatur,  Reibung  der  Kleider)  hinzukommen,  die  hautreizend 
wirken.  Man  kann  jede  Hautveränderung  verhindern,  wenn  man  die  Haut  gegen 
Reize  durch  einen  festen  Verband  abschliesst  (Jacquet),  oft  hört  dann  auch  das 
Jucken  auf,  doch  nicht  immer,  ein  weiterer  Beweis,  da^ss  Jucken  und  Ausschlag 
von  einander  unabhängig  sind.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.    Bd.  XXIII,  No.  6.) 

Krösing- Stettin. 

€.  Ro8ch,  Ein  Fall  von  Papillomatosis  cutanea  et  vesicalls.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  1896.  36  Bd. 
In  einem  Falle  von  Blasenpapillomen  fanden  .sich  zugleich  auf  der  äusseren 
Haut  eine  grosse  Menge  von  pjipillomatösen  Naevi,  deren  Structur  derjenigen  des 
Blasenpapilloms  ganz  analog  war.  Daraus  glaubt  Verf.  den  Schluss  ziehen  zu 
können,  dass  auch  die  Blasen papillome  Geschwülste  congenitalen  Ursprungs, 
innere  Naevi,  und  wie  diese  als  aus  einer  congenitalen  Anlage  entwickelte  BiU 
düngen  anzusehen  sind.  M.  Joseph- Berlin. 

White  hebt  hervor,  dass  Prurigo  in  Nordanierika  unbekauTit  ist,  so  dass 
er  auf  dio  veränderte  Lebensweise,  besseren  hygienischen  Verhältnisse,  grössere 
Reinlichkeit,  bessere  Hautpflege  und  Ernährung,  die  dort  im  Gegensatz  zu  Europa 
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herrschen,  ätiologische  Bedeutung  legen  mOchte.  Dass  Prurigo  keine  ein- 
fache Neurose,  die  Hautvertlnderungen  nicht  lediglich  Folge  des  Kratzens,  schliesst 
Verf.  aus  der  Thatsache,  dass  gerade  das  Kratzen  in  Amerika,  zumal  im  Norden 
und  Westen  und  im  Winter,  wenn  dickere  und  rauhere  Unterkleider  getragen 
werden,  gang  und  gäbe  ist,  dennoch  Prurigo  daraus  nicht  entsteht.  Gegen  Dys- 
crasien,  Arthritismus,  Nervosität  etc.  als  Krankheitsursache  verhält  sich  W.  durch- 
aus ablehnend  und  bezeichnet  sie  als  «vage  Phrasen ** .  (Monatsh.  f.  pract  Dermat. 
Bd.  XXm,  No.  6.)  Krösing-SteUin. 

Rolf  Lindt,  lieber  Paget's  Krankheiten.    Mit  1  Tafel.    Mitteilungen  aus  den 
Kliniken  und  med.  Instituten  der  Schweiz.    Carl  Sallmann.    Basel  1895. 

Lindt  giebt  eine  sorgfältige  Uebersicht  über  die  Litteratur  der  Paget- 
sehen  Krankheit.  Insbesondere  ist  der  Stand  der  Frage  nach  der  Parasiten-Natur 
der  Pagetzellen  unter  Beibringung  des  ganzen  litterarischen  Materials  ausfiihrlich 
dargelegt.  L,  schildert  femer  2  Fälle  aus  Lessers  Klinik  (Bern).  Bei  der 
71jährigen  Patientin  begann  das  Leiden  mit  einem  roten  Fleck  an  der  linken 
Brustwarze.  Der  Fleck  wuchs  und  begann  vor  6  Jahren  zu  nässen.  Allmählich 
wurde  die  linke  Bxusthaut  in  Ausdehnung  von  3  Handflilchen  t>rgrif!en.  Die 
nach  aussen  convexen  Grenzen  sind  scharf.  Im  Centrum  bestehen  viele  vernarbte, 
von  Teleangiectasien  durchzogene  Hautpartien.  Die  Brustwarze  ist  eingezogen. 
An  den  peripherischen  Teilen  sind  viele  erodierte  Stellen,  an  denen  feinkörnige 
rote  und  rötlich-gelbe  nässende  Flächen  zu  Tage  treten,  vorhanden.  Die  Haut 
ist  massig,  nicht  aber  tief  infiltriert.  Hinter  dem  Pectoralisrand  sind  zwei  mandel- 
gros^e,  nicht  empfindliche  harte  DrUsen,  zu  fühlen.  Unter  Zinkpasrcn  und  Oliven- 
ölbehandlung trat  Heilung  der  Erosionen  auf.  An  anderer  Stolle  kam  es  in  der 
Beobachtung8Zoit  zu  neuen  Eruptionen.  L.  sieht  in  der  Paget'bchen  Krankheit 
eine  besonders  langsam  verlaufende  (JancroYdart.  Vielleicht  ist  die  Degeneration 
vieler  Krebszellen  zu  sog.  Pagetzellen  der  Grund  für  die  gerint^^e  Bösartigkeit 
der  Affection.  Histologisch  fand  L.  Aufblätterung  der  Homschichten,  au  den 
erodierten  Hautstellen  Loslösung  derselben;  Verlänererung  der  Retezapten:  an 
ulcerierten  Stellen  jedoch  Verschmälerung  des  Hete  und  Verlust  der  Papillen; 
kleinzellige  Infiltration  der  Hnut,  besonders  der  tiefen  Schichten  und  um  die 
dilaticrten  GefK^se.  Der  Uebergang  der  Paget'schen  Krankheit  war  an  diesem 
Fall  nicht  sehr  gut,  aber  an  einem  von  Prof.  Karg  zur  VerfUguno  gestellten  zu 
verfolgen.  Das  histologische  Bild  wird  durch  die  Anwesenheit  heller,  grosser, 
runder  Zellen,  die  meist  einen  dunklen  Kern  uroschliessen  und  oft  doppelt  con- 
turiert  sind,  charakterisiert.  Wo  diese  Pagetzellen  sehr  dicht  stehen,  erhält  man 
den  Eindruck  eines  Maschen  Werkes.  L.  kommt  durch  sorgfältige  Untersuchungen 
zur  Ueberzeugung,  dass  diese  Zellen  nur  Degenerationsfoimen  der  Retezellen  sind. 
Es  gelang  ihm,  alle  Ucbergänge  zwischen  beiden  Gebilden  nachzuweisen. 

Heller. 

Einen  Fall  von  Pa^t'scher  Krankheit  erklärte  John  B.  Shoemaktsr. 
(Journ.  of  cut.  and  genito-urinary  diseases,  Mai  1895.)  Die  52jährige  Patientin 
erkrankte  vor  2  ^/g  Jahren  an  allgemeinem  Jucken.  Sie  kratzte  die  rechte  Brust- 
warze. Es  entwickelte  sich  allmählich  eine  peripherierte  fortschreitende,  von  Schorf 
bedeckte  GeschwUrsfiäche,  die  von  einem  roten  Hof  umgeben  ist.  Die  Basis  des 
GeschwUrs  ist  hart  und  scharf  abgegrenzt.  Drilsensch wellung  fehlt.  Allgemein- 
befinden ist  gut.  Die  allgemeinen  Ausführungen  S.'s  über  die  Afiiection  ent- 
halten nichts  Neues.  Heller. 

Koch  fordert  angesichts  der  Ausbreitung  der  Lepra  im  Kreise  Memel 
und  der  neuerdings  sich  mehrenden  sporadischen  Fälle  an  vielen  Orten  energisch 
ein  l'iingreil'en  des  Staates  nach  Analogie  der  norwegischen  Isolierungs-Einrich- 
tungen, durch  die  es  dort  gelang,  die  Zahl  der  Leprösen  in  40  Jahren  von  2800 
auf  700  zu  vermindern.  Die  Lepra  ist  kontagiös  und  bisher  unheilbar.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896  No.  30).  Krösing- Stettin. 

In  der  «Societe  francaise  de  dermatolo_*ie  et  de  syphiligraphie  (cfr.  Annales 
de  dcrmatol.  et  typhiligr.  Hd.  IL  Febr.  96,  Seite  204)  stellen  Gaucher  and 
Beusande  einen  Fall  tuberÖRer  Lepra  vor,  der  in  mehrfacher  Hinsicht,  nament- 
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lieh   durch   Komplikationen   im  Verlauf   derselben   interessant  ist.    Der  Patient 
(itammt   aus  Havanna   und  glaubt,   von  einer  Negerin   inficiert   worden   zu  sein. 
Die  ersten  Erscheinungen  zeigten  sich  4  Jahre  zuvor  in  Gestalt  von  Formicationen 
in  den  kleinen  Fingern.    Vor  3  Jahren   zeijp^ten  sich  rosa  Flecke   auf  Brust   und 
Rücken,  dann  sich  überall  Efflorescenzen  auf  der  Haut  und  Schleimhäuten.    Im  Ni- 
veau der  Augenbrauen  sitzt  auf  der  Stirn  eine  tiefe  Induration,  auf  der  Knötchen 
haften.    Auf  beiden  Wangen  sitzen    dunkelrote,  symmetrische,  nicht  gebuckelte, 
narbige    Plaques   mit   Verdichtung   der  Haut.    Aehnliche  Platten    befinden   sich 
aur  Kinn.  Nasenrücken  und  Nasenflügel.    Die  Ohren  sind  verdickt,  rot;  das  linke 
Ohrläppchen  fehlt.  Vorherrschend  in  diesem  Lcprhbilde  ist  ein  miliares  gelbbraunes 
Knötchen,  das  für  das  Gesicht,  nicht  für  das  Gefühl  prominent  ist,  bald  eineHaar- 
miindung  einnimmt,  bald  abseits  eines  solchen  sitzt.    Diese    Knötchen    sitzen   zu 
Tausenden  beisammen.    Die  zwischen  liegende  Haut  ist  normal  gefärbt,  aber  ver- 
dichtet.   Auf  dem  Rumpf  sitzen  derartige  Exantheme  symmetrisch.    Dazwischen 
sieht  man  bläuliche  Maculae,  einige  weiche,  glänzende  Papeln  gleicher  Farbe,  harte 
kleine,  isolierte,  bewegliche  Knötchen.    Am  Scrotum  sitzen  kleine  braune  Knötchen 
bis  Linsengrösse.  An  den  oberen  Extremitäten  sieht  man  hauptsächlich  dio  miliaren 
Eruptionen,    seltener   die   Flecke,   ebenso   an    den   unteren    Extremitäten.     Seit 
2  Jahren  besteht  eitriger  Nasenkatarrh.    Auf  den   linken   unteren   und  mittleren 
Muscheln   >itzen  ulcerierte    Stecknadelkopf  -linsengrösse,   echt    lepröse   Knötchen. 
Die  Nervi  ulnares  sind  kolbig  verdickt  zwischen  Trochlea  und  Olecranon,  der  rechte 
N.  medianus   ist   gleichmässig  verdickt.    Druck   auf  die  Nerven   ist  schmerzhaft. 
Sensibilitätsstörungen  traten  zunächst  an  den  kleinen  Fingern  auf,  dem  Patienten 
fiel  es  auf,  dass  er  die  Kälte  nicht  mehr  percipierte.    Anästhesien  finden  sich  nur 
an  den  Extremitäten  und  zwar  vertheilt  sich  die  Sensibilität  für  Druck,    Schmerz 
und  Temperatur  ziemlich  gleich.    Auf  allen  3  Gebieten  sind  Störungen  vorhanden. 
Sic  sind  unabhängig  von  der  Ausbreitung  der  Hautnerven  und  der  miliaren  Erup- 
tionen der  sonstigen  Exantheme.    Der  Nagel  am  kleinen  Finger  der  rechten  Hand 
ist  verdickt,  lamellös,   hat  unregelmässigen    freien  Rand.    Auf  dem  Rücken,   der 
HSnde  und  Füsse   sistiert  die  Schweisssekretion,   während  auf  dem  Rumpf  eine 
Stcigeruno^  derselben  existiert.    Im  Schwanz   des  rechten  Nebenhoden»   sitzt  eine 
nnssgrosse,   indolente,  seit  2  Jahren  bestehende  Geschwulst  lepröser  Natur.    Im 
Verlauf  entwirkelte    sich   ein   linksseitiger,    eitriger   Mittelohrkatarrh,   der  eine 
Perforation  des  Trommelfells  bedingt.    Patient  hat  hohes  Fieber.    An  der  linken 
Wange  entwickelt  sich  ein  Erysipel.    Hierauf   entstehen    auf  dem   rechten  Bein 
zwei  Bullae  von  Nuss-  resp.  Hühnereigrösse,    die  Autor  als  Pemphigus   leprosus 
aufiasst.    Dann   entwickelt   sich   am   linken  Arm    eine  Phlegmone,   die  incidiert 
wird.    Seit  dem    Auftreten  des  Erysipels  zeigen  sich  schmerzhafte  Knoten  in  der 
Haut,  die  leichte  Ecchymosen  zeigen,  eine  Art  Erythema  nodosum.    Die  miliaren 
Knötchen   sind  histohsrisch   aus   den   sogenannten   Leprazellen   zusammengesetzt, 
inmitten  dieser  Zellenhaufen   finden  sich  Haarfollikel   mit  ihrem  Haar,   hypertro- 
phierte  Muskelbündel  des  arrector   pili,    Talgdrüsen    und    Gef^sse.     Man   findet 
reichlich  isolierte  Haufen  von  Leprabacillen,  namentlich  in  den  Intercellularräumen. 
Epidermis  und  das  subepidermoidale  Bindegewebe  snd  frei  von  Bacillen,  ebenso  die 
Haarfollikel   und   die  Schweissdrüsen.    Der  Eiter   aus  dem  Ohr   und  den  phleg- 
mo'ineen  Heerd  enthielt  den  Streptococcus  pyogeneus ;  im  Serum  des  Erysipel  fand  sich 
kein  Streptococcus,   die  Pemphigusblase   enthielt  weder  Bacillen  noch  eosinophile 
Zeilen.    Die  Untersuchung  des  Blutes   ergiebt  leichte  Anämie   ohne  Vormehrung 
der  weissen,  mit  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.    Diese  eosinophile  Leuco- 
cythose   ist  bei  anderen  Leprosen    noch  beträchtlicher.    Bemerkenswert  sind  also 
be.>onders  die  miliaren  Eruptionen,   die  eosinophile  Leucocythose   und  die  Compli- 
kation  mit  Otitis  media  supp.,  Streptococcenphlegmone,  einem  wahrscheinlich  le- 
prösen Erysipel  und  Pemphigus.  M.  Tannhauser. 

In  der  Berliner  Kl  in.  Wochenschrift,  1896  No.  20  und  21 
veröffentlicht  A.  Blaschko,  Berlin  seinen  am  29.  April  1896  in  der  Berliner  me- 
dicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  über  die  Lepra  im  Kreise  Memel. 
Er  giebt  zunächst  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Lepra  in 
Deutschland,  wo  sie  ihren  Höhepunkt  im  13.  und  14.  Jahrhundert  erreichte  und 
am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  im  grossen  und  ganzen  als  erloschen  betrachtet 
werden  kann.  Im  Jahre  1884  wurde  dann  von  Fürst  in  Memel  ein  Fall  entdeckt,  dem 
sich  bald  mehrere  andere  anschlössen,  und  zwar  nahm  man  allgemein  mit  Sicherheit 
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eine  autochthone  Entstehung  an  Ort  und  Stelle  an.  Verfasser  begab  sich  nun 
in  die  von  der  Lepra  befallene  Gegend,  um  die  Epidemie,  ihre  Entstehung  und 
Weiterentwicklung  selbst  kennen  zu  lernen.  Kach  einer  kurzen  Besprechung  der 
schlechten  hygienischen  Verhältnisse  der  dortigen  Gegend  geht  B.  auf  die  Epide- 
mie ein  und  verteilt  die  augenblicklich  bekannten  0  Fälle  von  Lepra,  von  denen 
er  selbst  2  aufgefunden  hat,  auf  3  Hauptherde,  nämlich  die  nOrdlich  und  südlich, 
an  der  Ostsee  und  am  Haff  belegenen  Vororte,  eine  in  der  nordostlichen  und  eine 
in  der  südostlichen  Ecke  des  Kreises  gelegene  Gruppe  von  Dörfern  hart  an  der 
russischen  Grenze  (die  Oertlichkeit  demonstriert  B.  an  einer  beigegebenen  Scizze. 
auf  die  wir  des  besseren  Verständnisses  wegen  verweisen).  Der  zeitliche  Verlauf 
der  Epidemie  liess  sich  nicht  genau  ermitteln,  jedenfalls  war  in  keinem  Fall 
die  Affection  frisch,  Geschlechter  und  Altersstufen  waren  gleichmässig  betroffen. 
In  wenigen  Fällen  hatte  eine  Uebertragfung  von  Eltern  auf  Kinder  stattgefunden, 
eine  Vererbung  war  nicht  zu  constatieren.  Jedenfalls  ist  die  Ansteckungsgefahr 
der  Lepra  eine  sehr  geringe.  Verf.  fand  beide  Arten  der  Lepra  vor,  die  tuberöse 
sowohl  wie  die  anaestheüsche,  iu  welch  letztere  Categorie  die  beiden  von  B.  auf- 
gefundenen Kranken  gehören.  Bei  dem  einen  von  diesen  findet  sich  durch 
Atrophie  der  Augenschliessmuskeln  verursachter  Lagophthalmus,  es  besteht  in 
paralytisches  Ectropium  beider  unteren  Augeulieder,  und  femer  am  Körper  eine 
ausgesprochene  Vitiligo.  Ein  solcher  Pigmentschwund  der  Haut  ist  jedoch  nicht 
immer  vorhanden,  man  muss  dann  die  Diagnose  allein  aus  den  Störungen  im 
Gebiet  der  peripheren  Nerven,  aus  der  Anaesthesie,  dem  Muskelschwund  sowie 
den  consecutiven  Deformitäten  und  Mutilationen  stellen.  Veri.  weisst  hier  auf 
die  ausserordentlich  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  der  Lepra  anaesthetica,  d^-r 
Syringomyelie  und  Morvanschen  Krankheit  hin.  Was  nun  die  Frage  betrifft, 
von  wo  und  auf  welchem  Wege  die  Lepra  in  den  Kreis  Memel  gelangt  ist^  imd 
wie  sie  sich  dort  weiter  verbreitet  hat,  so  zeigt  B.  an  einer  2.  Skizze  der 
russisch-deutschen  Grenze  und  gestützt  auf  den  Nachweis  eins  sehr  regen  deutsch- 
russischen Grenzverkehrs  im  Memel  er  Kreis,  dass  der  einzig  denkbare  Entstehungs- 
modus für  die  dortige  Epedemie  in  der  Einschleppung  von  den  russischen  Lepra- 
herden zu  suchen  ist,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  ein  ganz  gesetz- 
massiges  Vordringen  der  Lepra  von  ihren  russischen  Hauptherden  annehmen 
muss,  als  dessen  letzter  Ausläufer  auf  deutschem  Gebiet  die  Memeler  Epedemie 
anzusehen  ist. 

Die  grosse  Gefahr  einer  weiteren  Ausbreitung  der  Lepra  in  die  nächste 
Umgebung  und  auch  einer  gelegentlichen  Verschleppung  nach  dem  übrigen 
Deutschland  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Es  sind  deshalb  Massregelu 
gegen  eine  weitere  Ausdehnung  der  Epedemie  zu  treffen,  uud  B.  fordert  als 
erste  eine  genaue  Feststellung  des  Umfanges  der  Epidemie  und  eine  regel- 
mässige genaue  Untersuchung  der  Bewohner  und  der  von  Bussland  über  die 
Grenze  kommenden  Personen.  Für  die  augenblicklich  Erkrankten  empfiehlt  er 
die  Anlegung  einer  kleinen  Colonie  in  der  Nähe  von  Memel,  in  der  die  arbeits- 
fähigen Leprösen  mit  Acker-  und  Gartenbau  beschäftigt  werden  könnten,  und 
die  zugleich  für  die  bettlägrigen  Kranken  mit  einer  Krankenstation  versehen 
sein  müssten.  Jedenfalls  muss,  und  das  betont  B.  zum  Schluss  mit  Recht  noch 
ausdrücklich,  unbedingt  und  möglichst  bald  von  Seiten  der  Kegierung  energisch 
eingegriffen  werden.  Edmund   Saalfeld,   Berlin. 

J.  Neumann  empfiehlt  zur  Verhütung  der  weiteren  Verbreitung 
der  Lepra,  jeden  Leprösen  der  zuständigen  Medizin albebOrde  anzuzeigen,  alle 
Leprösen  in  eigenen  Anstalten  zu  isolieren,  die  Heirat  denselben  zu  uiitersageu. 
Die  Aerzte  der  Leproserien  sollen  fachmännisch  vorgebildet  sein.  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1896  No.  14.)  Krösing- Stettin. 

Auf  die  Gefahr  einer  grösseren  Aus  breitung  der  Lepra  in  Deutsch- 
land weist  Lassar  in  einem  Vortrag  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.  (BerlinfT 
kliii).  Wdchenchr.  1895«  No.  50)  nachdrücklichst  hin.  namentlich  auf  den  lebhaften 
Grenz  verkehr  der  beiderseitigen  Bevölkerungen  an  der  deutsch-russischen  (IrenAe 
(in  Rnssland  nimmt  in  letzter  Zeit  die  Lepra  rapid  zu)  und  au'  ü«:  nus  äusseret) 
europäischen  Ländern  nach  Deutschland  kommende  leprösen  Individuen,  die  sic2i 
unii^ehindert  und  unbeaufsichtigt  unserer  heimischf^n  Bevölkerung  /.ugesollen,  hin- 
weisend.    Vortragender  deutet  auf   die  zur  Zeit    in    riesigem  Umfange    auf  den 
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kOrperchen ;  hier  finden  sich  auch  Plginentherde  von  dunkler  Farbe,  die  allmählich 
in  hellere  Bezirke  übergingen,  welche  zumeist  aus  hellen,  transparenten,  crys- 
tallinischen  Kömchen  bestanden.  Ganz  analoge  Verhältnisse,  sowohl  was  den 
Austritt  von  roten  Blutkörperchen,  als  die  Verteilung  und  Art  des  Pigmentes 
betrifft,  fanden  Verfasser  auch  uro  die  erkrankten  Gefässe  des  idiopathischen 
Sarcoms  der  Haut. 

Das  Lymphspaltensystem  in  Epidermis  und  Cutis  stellt  nach  dem  Verfasser 
«in  wirklich  functionelles  Organ  dar»  das  die  Aufgabe  hat,  die  ausgetretenen 
roten  Blutkörperchen  zu  vernichten  und  Pigment  aus  ihnen  zu  bilden. 

Einseitige  Verstümmeluugnn  von  Vorder-  und  Mittelhirn  führten  zu  einem 
nennenswerten  Resultat  nicht,  da  die  meisten  Tiere  zu  Grunde  gingen.  Bei 
einem  zeigte  sich  an  der  Körperhälfle,  wo  das  Vorderhirn  verstümmelt  war,  eine 
Entfärbung  der  gesammten  Haut.  Nach  Reizung  der  betreifenden  Hautstellen 
mit  kaltem  Wasser  trat  jedoch  die  normale  Farbe  wieder  hervor  und  blieb  auch 
bis  zum  Tode  des  Tieres  erhalten.  D  r  e  j  s  e  1  -  Leipzig. 

Unna  verteidigt  Bauer*  gegenüber,  der  die  Naevns-Zellen  nicht  vom 
Deckepithel  und  dessen  Anf'augsorganen  herleitet,  sondern  vom  Endothel  der 
Lymphräume,  die  erstere  (seine)  Ansicht  mit  dem  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit 
der  Untersuchung  solcher  Naevi  bei  kleinen  Kindern  und  Neug;eborenen.  Da 
sieht  man,  dass  es  abgeschnürte  Deckepithelien  sind.  (Virchows  Archiv  Bd.  143. 
Heft  L)  Krösing-Stettin. 

R.  Krösing.     Weitere  Stadien  über  Tricliopliytoii-Pilze.    Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  1896.    XXXV,  1  u.  2  Hft. 

Die  klinisch  unanfechtbare  Einheitlichkeit  der  verschiedenen  Trichophytie- 
formen  schien  eine  Zeit  lang  durch  bacteriologische  Versuche  erschüttert  werden 
zu  wollen.  Die  vorliegende  Arbeit  mahnt  aber  nieder  zu  grosser  Vorsicht. 
Dem  Verf.  hält  die  Sabourand'sche  Eintheilung  der  Trichophyton-Pilze  in  gross- 
nnd  kleinsporige  für  ungerechtfertigt.  Die  Sporengrösse  sei  bei  demselben 
Pilze  und  in  derselben  Cultur  innerhalb  weiter  Grenzen  wechselnd.  Damit 
falle  zugleich  die  auf  der  Sporengrösse  der  Pilze  basierte  Eintheilung  der 
menschlichen  Trichophytien  nach  ihrer  Localisation  (Trichophytien  der  Kopfhaut, 
des  Bartes,  der  unbehaarten  Haut).  Auch  die  Versuche  die  Trichophyton-Pilze 
durch  mikroskopisch e Untersuchung  von  Cultnren  zu  unterscheiden  (Furthmann 
und  Neebe)  scheint  ihm  mit  Recht  wegen  der  Mannigfaltigkeit  von  Genera- 
tions-  und  Fnictificationsorganen  in  ein  und  derselben  Cultur  und  wegen 
der  luconstanz  derselben  zu  verschiedenen  Zeiten  oder  bei  Wiederholung  der 
Oultur  aussichtslos.  Sehr  richtig  bestätigt  Verf.  auch  die  leicht  zu  machende 
klinische  Beobachtung,  dass  tiefe  und  oberflächliche  Affectionen  (Sycosis  und 
Trichphytia  circinnata)  durch  den  gleichen  Pilz  verursacht  sein  können.  Es 
giebt  sogar  Eiterungen  durch  Trichophyton  allein  bedingt. 

M.  Joseph— Berlin. 

Hinsichtlich  der  gerade  in  jüngster  Zeit  vielfach  erörterten  Frage  der 
Plaralität  der  Tricliopliyton-PilEe  ist  Mibelli,  (Monatsch.  f.  p.-D.  1895, 
No.  12)  zu  im  wesentlichen  die  Pluralität  bestätigenden  Resultaten  gekommen. 
M.  erhielt  culturell  2  Gruppen  aus  seinem  3Iaterial  (28  Fälle),  Pilze  mit  violet- 
roter  und  gelblich-weisser  Kultur;  ausserdem  sind  Formverschiedenheiten  der 
Kolonien-  und  Wachstumsdifferenzen  vorhanden.  Die  beiden  Typen  gingen 
trotz  aller  möglichen  Variationen  der  Nährböden  nie  in  einander  über  sondern 
behielten  die  wesentlichen  differentiellen  3Ierkmale  bei,  so  dass  M.  sie  für  zwei 
verschiedene  Pilze  hält.  Geringe  Abweichungen  bezieht  M.  gleich  Saborand 
auf  Intervention  anderer  begleitender  Pilze,  die  keine  Trichophjtone  sind. 
<jleich  dem  Ref.  hält  auch  M.  dafür,  dass  eine  Pilzart  verschiedene  Trycho- 
phytien  verursachen  kann.  Die  Trennung  Saborand's  Trieb,  endotrix  und 
ectotrix,  als  sich  ausschliessende  Arten  konnte  M.  nicht  aufrecht  erhalten,  da 
er  häufiger  beide  Arten  bei  denselben  Individuen  fand.  Für  Saborand^s  An- 
sicht vom  tierischen  Ursprung  der  violett-rot  wachsenden  Pilze  fand  M.  keine 
eigenen  Beweise.  Krösing-Stettin. 
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der  vorderen    Kammer.    Es   entwickelteu   sich   dann   in   der  Umgegend   kleine 
Knötchen,  die  mit  der  Geschwulst  confluierten.    Gefäifse  waren  nie  sichtbar.    Die 
Geschwulst   erregte  leichte   glaucomatöse  Schmerzen.    Plötzlich  entwickelte   sich 
eine  solch  intensive  exsudative  Iritis,  dass  Patient  nur  noch  Lichtperception  hatte. 
Schliesslich  war  das  ganze  obere  äussere  Drittel  der  Cornea   von  der  Geschwulst 
besetzt  mit  Verzerrung  der  Pupille.    Die  Geschwulst  wuchs  auch  nach  der   Con- 
junctiva.  Dann  zeigte  sieh  durch  Anhäufung  der  Trümmer  des  zerfallenden  Tumor 
ein   Pseudohypopyon.     Unter   spezifischer   Injektionstherapie   veränderte   sich    die 
Situation   rapide:    der  Tumor   verschwand,   indem   das  Pseudohypopyon    zunahm. 
Bei  dieser  Rückentwicklung  konnte  man  bemerken,  dass  die  Geschwulst  von  den 
tieferen  Partieen  des  CiliarkOrpers  kommt.    Nach  9  Sublimatinjektionen  restierten 
noch  einige   hintere    Sjmechieen   und  ein   kleiner  peripherer  Comealfleck   bei  Er* 
haltung  des  Gesichtssinnes.    Uebrigens  heilte  unter  der  Allgemeinbehandlung  auch 
die  hartnäckige  BlasenafTektion,  so  dass  auch  hier  tertiär-ulcerOse  Processe  ange- 
nommen  werden   mussten.     Die  Diagnose   auf  Gummi   stützt   sich   auf  die   Zn- 
sammensetzung  der  Geschwulst   aus   kleinen,   runden  Knötchen,   den  Mangel   an 
GefSssen,  die  weissgelbliche  Farbe,  die  degenerative  Rückbildung  der  antisyphi- 
Htischen  Behandlung.    Der  Zusammenhang  mit  dem  Corpus  ciliare  dokumentiert 
sicn  aus  der  Art  der  Entwicklung  der  Geschwulst.    Sie  wuchs  einerseits  von  der 
hinteren   Partie  der  Iris   schräg,   nicht  radiär   zwischen   dieser  Hornhaut   hervor, 
andererseits  subkonjonctival  mit  Vorbildung  der  Bindehaut,    Glaskörpertrübungen 
fehlten.     Die    Prognose   war  bisher   ziemlich   trübe,    bei   57%   obiger   28    Fälle 
waren  die  Augen  verloren,  bei  14,3%  war  das  Sehvermögen  minimal.     Das   Re- 
sultat des  Autors  war  das  denkbar  beste.     Er  rät   bei  syphilitischen  AfFektionen 
des  Auges  vcm  jedem  chirurgischen  Eingriff  ab,  das  immer  von  schlechter  Wirkung 
sei.    Femer  macht  er  darauf  aufmerksam,   dass  ein  plötzlicher  Abfall   des  intrao- 
culären  Drucks  ein  günstiges  Zeichen  bei  Gummata  sei,  indem  er  den  Vorfall  der 
Geschwulst  anzeigt,   natürlich,   wofern   keine    Perforation    vorliegt.     Vortrefflich 
Hess  sich  bei  durchsichtigen  Medien    die  Entwicklung  des  Gummi  studieren,   die 
hier  wie  überall  in  gleicher  Weise  vor  sich  geht.    Das  Wachstum  geschieht  durch 
Confluenz   peripherer  Knötchen   mit   der  Hauptgeschwulst.    Die  Oberfläche   wird 
dadurch  unregelmässig,  dass  die  Zellen  infolge  verminderter  Blutzufuhr   zerfallen. 
Schliesslich   zerfällt  die  Geschwulst  in  Trümmer,  nachdem  sie  durch  Aufblähung 
der  zelligen  Elemente   sich  kurz  xuvor   stark   vergrössert  hatte.    So  erklärt  der 
Autor  die  eigentümliche  Erscheinung,  dass  z.  B.  bei  intracraniellen  Gummata  der 
akuten  Besserung  eine  Verschlimmerung  des  Ziistandes  vorausgeht,  mit  der  dem 
Zerfall  vorausgehenden  Aufblähung  der  Geschwulst. 

M.  Tannhauser. 

Not«8  ponr  gervir  ä  l'historie  des  ^rnptlonsM'oiigine  palnstre.  Eraption 
ecz^^matirorme  clrconscrite  perslstante  du  iiez  de  natnre  palnstre  von 
Dr.  Brocq«  Annales  de  dermatologie7et  syphiligrapbie  Jan.  96,  Seite  1. 
Eine  sonst  gesunde  Patientin,  welche  mehrerenials  hartnäckige,  chronische 
Eczeme  der  Hände  gehabt  hat,  hatte  an^'der  Nase  eine  mit  Bläschen  und  Papel- 
chcn  besetzte  erhabene  rote  Plaque,  weiche  namentlich  morgens  Brennen  verur- 
sachte. Die  Hartnäckigkeit  der  früheren  Eczeme  wurde  auf  ein  Ulcus  an  der 
Portio  zurückgeführt,  in  der  That  heilte  ein  solches  Eczem  nach  Vemarbung 
des\Ulcu8.  Diesmal  wurde  gar  keine  Ursache  entdeckt.  Die  Patientin  selb^t 
hatte  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Exanthem  sich  kurz  vor  Beginn  der 
Menses  verschlimmere,  femer,  dass  während  des  Tages  dasselbe  sich  verschieden 
verhält.  Morgens  von  4—5  Uhr  beginnt  es  stärker  zu  brennen,  es  wird  turges- 
Center.  Dieser  Anstieg  erreicht  sein  Maximum  zwischen  7  und  8  Uhr;  dann 
erfolgt  ein  Abfall.  Gegen  Abend  verschwindet  der  Ausschlag  nahezu.  Dieser 
Wechsel  ist  täglich  zu  beobachten,  jedoch  so,  dass  er  nach  Art  des  Typus  ter- 
tianus  an  jedem  2.  Tage  viel  auffallender  und  beschwerlicher  ist.  Eigentliche 
Intermittens  hat  Pat.  nie  gehabt,  sie  hält  sich  häufig  in  Malariagegenden  auf, 
hatte  sonst  larvierte  Malariaaffektionen,  Nenralgieen,  intermittierende  Lungen- 
congestionen,  gegen  die  Chinin  mit  Erfolg  angewandt  wurde.  Der  Ausschlage 
besserte  sich  unter  Chinindarreichung  rapide  innerhalb  weniger  Tage.  Vor  den 
folgenden  Menses  erschien  immer  wieder  ein  Recidiv,  das  jedesmal  mit  Chinin 
und  Arsen  beseitigt  wurde.  Milz  war  leicht  vergrössert,  Leber  nicht,  bacterio- 
logische  Untersuchung   ist  nicht   gemacht.    Brocq  hält  diese  Affektion   für  ein» 


Periodische  Litteratur.  747 

durchbricht,  ebenso  längs  des  letzteren  dnrch  die  ganze  Homschicht.  Damit  ist 
bewiesen,  dass  dieser  eine  von  den  übrigen  Homzellen  verschiedene  Zellenkleidong 
besitzt.  Das  £leidin  ist  hier  nicht  wie  sonst  vom  Kerat'Ohyalin  begleitet.  In 
vereinzelten  sehr  dünnen,  mit  Orseille  gefärbten  Schnitten  fand  B.  das  El.  auch 
noch  in  der  der  basalen  Homschicht  zunächst  anliegenden  Zellenreihe  der  Hom- 
schicht und  zwar  war  es  auf  die  Peripherie  der  Zellen  in  Form  von  korallen- 
schnurartig  aneinandergereihten  Tröpfchen  beschränkt.  Beim  Liehen  planus  fand 
B.  das  El.  ausnahmsweise  einmal  in  Form  eckiger  Klumpen  anstatt  Tröpfchen 
und  Platschen  und  bei  der  Yenmca  einmal  neben  dem  gewöhnlichen  Fundort  in 
der  Kömerschicht  zwischen,  über  und  auch  in  den  Kömerzellen  neben  dem 
Keratohyalin.  Hier  hatte  nach  B.  die  Eleidiu-Bildung  zu  früh  begonnen. 
(Monatssch.  f.  pract.  Dennat.  Bd.  XXIII,  No.  2.)  Krösing-Stettin. 

Frickenhans  fand  wie  Buzzi  (cfr.  obiges  Referat),  dass  Eleidin  auch 
an  in  Alkohol  gehärteten  Schnitten  nachweisbar  sei,  allerdings  soll  man  nicht 
länger  als  2  Tage  härten.  Es  muss  trocken  geschnitten  werden  und  die  Schnitte 
sind  unmittelbar  vom  Messer  in  die  Farblösuug  zu  bringen,  die  l®/oo  concentriert, 
die  Schnitte  allmählich,  ohne  zu  überfärben,  tingieren  soll.  Eine  Entfärbung 
ist  zu  vermeiden,  da  dadurch  das  Eleidin  an  Menge  verliert  und  die  Bilder  an 
Klarheit  einbüssen.  F.  empfiehlt  für  topographische  Studien  Flachschnitte,  in 
denen  man  gleichzeitig  eine  Eeihe  von  Zelllagen  aus  verschiedener  Tiefe  zum 
Vergleich,  und  einen  sehr  allmählichen  Uebergang  des  Keratohyalins  in  Eleidin 
erfolgen  kann.  F.  giebt  zum  Schluss  zwei  neue  Darstellungsmethoden  für  Eleidin, 
die  sich  im  Unna 'sehen  Laboratorium  bewährt  haben,  bekannt:  mit  Wasserblau 
und  Alkaliblau  l^/oo,  5—10  Min.  zur  Doppelfärbung  eignen  sich  Pikrocochenille 
oder  Alaun  —  Wasserstoffsuperoxyd  -  Hämatoxylin.  Details  sehe  man  im  Ori- 
ginal ein.    (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  XXIII,  No.  2.)      Kr  ösi n  g-Stettin. 

Bei  der  Anfertigung:  von  Deckglaspraeparaten  empfiehlt  in  der  ^Allgem. 
Ältdicin.  Central -Zeitung:'*  1896,  No.  6,  Dr.  Paul  Jacobsohn  (aus  der  in- 
neren Poliklinik  des  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  M.  Mendelsohn— Berlin)  die  Luft- 
trocknung vorniittolst  der  Centrifuge,  durcb  welche  die  Zeit,  welche 
die  Praeparate  sonst  brauchen,  um  lutttrocken  zu  werden,  srhr  beeutend  (5  bis 
10  Umdrehungen)  abgekürzt  wird.  Dazu  ^ient  zweckmässig  ein  kleiner,  von  J. 
cunstruierter  Hilfsapparat,  ein  ^Deckglastrockner**,  welcher  im  wesentlichen  aus 
einem  in  der  Mitte  durchbobrtiii  Srahlring  zum  Aufsetzen  auf  die  Axe  der 
Cintrifugc  und  zwei  von  demselben  ausgohenden,  nach  entgegengesetzter 
Richtung  verlaufenden  Metallarmen  besteht.  An  deren  Ende  befinden  sich 
Platten,  aufweiche  die  Deckgläbchen  gelegt  werden,  die  dann  davon  mit  Klemmen 
festgeklemmt  werden.  Edmund  8  aal  fei  d,  Berlin. 

lieber  dir  Pathologie  des  Juckens  und  »eine  Behandlung  mit  grossen  Dosen 
von  Kalium  -  Chlorid  von  Thomas  D.  Savill.  The  Lancet  I,  VII  1B06. 
Obwohl  es  dem  Referenten  wahrscheinlich  ist,  dass  man  über  das  Wesen 
der  Juckempfindung  nur  durch  physiologische  Thier-  und  Menschenversuche 
Klarheit  schaffen  kann,  kann  man  dem  Verf.  zugeben,  dass  die  klinische  Beobach- 
nung  die  von  ihm  aufgestellten  Hypothesen  erlaubt.  Die  Nervenendigungen  sind 
nach  S.  von  einem  coutinuirlichen  Lymphstrom  umgeben,  dessen  Zusammenhang 
nach  dem  Gesetz  der  Diffusion  von  der  des  Blutes  abhäugig  ist.  Der  primäre 
Pruritus  ist  fast  stets  nicht  auf  einer  Stelle  des  Körpers  lokalisiert  sondern 
diffus  verbreitet.  Die  den  kratzenden  Händen  am  meisten  zugänglichen  Körper- 
stellen werden  am  meisten  afficiert,  weil  das  Kratzen  selbst  eine  neue  Nerven- 
irritation darstellt.  Der  diffuse  Pruritus  wäre  erst  indirect  von  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  der  Lymphe  abhängig.  Der  Gehalt  des  Blutes  in  Jucken 
erregenden  Substanzen  ist  eiuem  steten  Wechsel  an  Qualität  und  Quantität 
unten^i^orfen.  Es  erklärt  sich  dadurch  dife  verschiedene  Heftigkeit  des  Juckreizes 
der  manchmal  auftretende  Paroxysmus.  Bestimmte  Nahrungsmittel,  Zucker, 
malzhaltige  Getränke,  Salzfleisch,  Schellfisch  u.  a.  verstärken  das  Jucken,  zuweilen 
unter  Production  einer  Urticaria.  Eine  acute  Blutveränderung  ruft  das  Jucken 
bei  Gelbsucht,  Diabetes,  Gicht  u.  s.  w.  hervor.  Bestimmte  Drogueu,  z.  B.  starke 
subcutane  Morphinnieiuspritzungen  rufen  allgemeines  Jucken  hervor.  Die  durch 
das  Jucken  sccundär  hervorgenifene  HautafFaction  besteht  in  Papel-  oder  Urticaria- 
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trat  in  einem  Fnlle  Cjstitis  in  einem  Falle  Cystitis  und  Prostatitis  ein.  Vor- 
tragender bittet  daher,  diese  Methode,  die  noch  sehr  verbessern ngsföhig  erscheint, 
nachzuprüfen,  da  er  überzeugt  ist,  dass  die  Spülbehandlungen  bei  acuter  Gonorrhoe 
im  Stande  ist,  die  Heilung  wesentlich  zu  beschleunigen 

Herr  Hammer- Stuttgart.  Hat  ebenfalls  seit  lAnger  als  drei  Jahren 
Abortivkur  mit  Argentum  nitricum  1 :  1000  gemacht  und  in  Fällen,  wo  die  Patienten 
ganz  früh  zur  Behandlung  kamen,  absolute  Heilung  erlangt.  Als  Heilung  kann 
aber  nur  angesehen  werden,  wenn  jede  Secretion  verschwunden  ist.  Trat  dies 
nicht  schon  am  ersten  Tage  ein,  so  war  der  Erfolg  unsicher,  und  die  Hoilang 
machte  besondere  Schwierigkeit. 

Herr  Ja  das  söhn— Breslau  betont,  dass  die  Abortivbehandlung  immer 
sehr  gefährlich  ist,  weil  auch  lange  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  Gonococcen 
Recidive  auftraten;  auch  bei  chronischen  Fällen  ist  die  Behandlung  gestattet  und 
oft  von  Erfolg  begleitet.  Er  empfiehlt  die  Anwendung  besonders  hohen  Drucken 
je  nach  der  1'oleranz  des  Patienten,  da  erst  bei  maximalerer  Ausdehnung  der 
Urethra  das  Epithel  so  verdünnt  wird,  dass  die  verfügbaren  Mittel  tief  genug 
eindringen. 

Herr  Kromayer— Halle  frSgt  an,  ob  die  Heilung,  welche  Galewskj 
verlangt,  bedeutet  Gonococcen  frei!  oder  Morgenurin  frei  von  Fäden  und  warnt 
eindi  inglich  eine  Heilung  anzunehmen,  selbst  wenn  bei  häufigen  UntersuchungeL 
Gonococcen  nicht  gefunden  werden. 

Herr  G  alewsky— Dresden  bemerkt  kurz  gegen  Kromayer,  dass  er  nicht 
allein  freisein  von  Gonococcen,  sondern  froisoin  von  entzündlichen  Er- 
scheinungen als  Heilung  ansehe.  Gegenüber  Hammer  bemerke  er,  dass  er 
weniger  Wert  auf  die  Stärke  wie  auf  die  Häufigkeit  der  Spülungen  lege. 

Herr  Gold  borg— Köln  hat  bei  14  Abortivbehandlungen  nach  Jannet  bei 
ganz  frühen  Fällen  (1—2  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Symptome  bei 
Fällen  entzündlicher  Erscheinungen)  siebenmal  in  weniger  als  einer  Woche  secbb- 
mal  in  1—2  Wochen  Heilung  gesehen  *,  kein  Misscrfolg. 

Herr  Tou ton— Wiesbaden.  Wissenschaft lichaftlich  kann  man  natürlich 
nur  dann  von  einer  Heilung  der  Gonorrhoe  sprechen,  wenn  alle  Symptome  ge- 
schwunden sind.  Leider  ist  dieses  Ziel  aber  nicht  immer  erreichbar.  Deshalb  ist 
es  praktisch  richtiger,  die  Ungefährlich keit  dos  Patienten  iu  den  Vordergrund  zu 
stellen.  Ich  halte  dieselben  für  erwiesen,  wenn  durch  Provocation  kein  Gonococ- 
cenbefund  zu  erzielen  ist. 

Herr  Berg — Frankfurt  hält  die  Jannet'sche  Behandlung  für  sehr  vor- 
teilhaft. Er  nimmt  schwache  Lösnngen  und  steigert  je  nach  der  erfolgten  Re- 
action.  Es  ist  nicht  möglich,  direct  ein  Verschwinden  der  Fäden  zu  verlangen, 
jedenfalls  verschwinden  aber  die  Gonococcen  iu  kurzer  Zeit.  Das  Auftreten 
gonococcen!' eier  Fäden  im  Urin  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  ab. 

Herr  Unna— Hamburg  betont,  man  solle  die  Gonorrhoe  nicht  chronisch 
werden  lassen,  er  hält  es  für  den  grössten  Fehler,  dieselbe  sich  erst  14  Tage 
entwickeln  zu  lassen  und  dann  die  Behandlung  zu  beginnen.  Der  Patient  soll 
sich  nicht  nur  am  Tage,  sondern  Tag  und  Nacht  spritzen.  Bei  der  Janne tischen 
Methode  ist  vor  allen  Dingen  das  Princip  der  Umkehrung  des  Secretionsstromes 
die  Hauptsache. 

Herr  K o h n  —  Frankfurt.  Ich  muss  im  Gegenteil  zu  Herrn  Galewsky 
betonen,  dass  neben  der .  Spülwirkung  es  doch  melur  auf  die  chemische  Wirkung 
ankommt.  Wir  haben  in  Strassburg  in  der  Klinik  von  Herrn  Professor  Wo!  ff 
Spülungen  mit  Zincum  sulfocarbolicum  1 :  2n0  und  selbst  mit  warmem  destilliertem 
Wasser  angestellt  und  sind  zu  keinem  günstigen  Resultate  gekommeu.  Von 
allen  Methoden  der  medicamentösen  Spülung  nehme  ich  keinen  Anstand,  die 
Jannet^sche  als  die  beste  zu  erklären,  bei  gewissenhafter  Beobachtung  des 
technischen  Verfahrens. 

Herr  Galewsky— Dresden  bemerkt,  dass  er  durch  seine  Mitteilung  in 
erster  Reibe  die  Anregung  habe  geben  wollen,  die  Methode  nachzuprüfen  und 
eine  weitere  Verwendung  der  Spülmethode  zu  veranlassen. 

Herr  Kollmann  — Leipzig  zeigt  mehrere  neue  Formen  von  vierteiligen 
Dilatatoren,  unter  ihnen  zunächst  eine  gerade  Form  mit  ganz  kurzer  Dehnfläche. 
Eine  andere  Form  dehnt,  in  der  Biegung  einer  Gnyon^schen  Sonde  ausgeführt^ 
nur    an    ihrem    gebogenen  Teil;   zwei    andere  Formen   vierteiliger  Dilatatoren 
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dehnen  die  hinteren  und  vorderen  Hamröhrenahschnitto  zu  gleicher  Zeit. 
Ausserdem  und  demonstriert  Kollmann  noch  ein  vierblättriges  Urethrometer ; 
dies  lässt  sich  sehr  gut  auch  als  Dilatator  für  kurze  Strecken  verwenden,  denn 
dasselbe  ist  sehr  widerstandsfähig.  Die  Instrumente  sind  gebaut  vom  Mechaniker 
Heynemann  'u\  Leipag. 

Herr  Tou ton— Wiesbaden  fragt  nach  der  Behandlung  der.  Instrumente 
und  der  dazu  gehörigen  Gummiüberzüge. 

Herr  Ko)l mann— Leipzig.  Die  Reinigung  der  über  die  Dilatatoren  ge- 
spannten Gummiüberzüge  geschieht  am  besten  ehe  die  an  diesen  haftenden  Secrete 
Zeit  haben,  anzutrocknen  und  zwar  zunächst  mittelst  Wasser  und  Seife.  Man 
mnss  zunächst  aber  das  Instrument  vollständig  aufschrauben  damit  das  Gummi 
überall  gespannt  ist.  Danach  wäscht  man  mit  einer  Sublimatlosung  und  trocknet 
danUf  eine  sichere  Desinfection  kann  man  danach  noch  durch  strOmenden  Wasser- 
ddmpf  errdcben.  Ich  bediene  mich  hierzu  eines  sehr  einfaclien  billigen  Apparates 
von  Heynemann  in  Leipzig.  Vor  dem  U eberziehen  des  Gummis  über  das  Metall 
empfiehlt  es  sich,  das  Metallinstrument  an  der  Spitze  mit  einem  Tropfen  Glycerin 
zu  benetzen.  Ehe  man  das  von  dem  Gummi  befreite  Metallinstrument  weglegt, 
empfiehlt  es  sich  dassalbe  mit  einem  harten  Pinsel  und  Benzin  zu  reinigen. 

Herr  Galewsky — Dresden  schliesst  sich  bezüglich  der  Desinfection 
völlig  den  Worten  des  Kollegen  Kollmann  an.  Es  genügt  zur  Desinfection 
ein  gründliches  Waschen  mit  Seife  und  Einfetten  mit  Paraffin»  alles  andere  ist 
überflüssig. 

Herr  Eppstsein  — ^Nürnberg.  Ueber  die  Behandlung  der  acuten 
Gonorrhoe  mic  Airol. 

Epstoin  hat  seit  März  dieses  Jahres  21  Fälle  acuter  und  subacuter  Go- 
norhoe  mit  10  prozentiger  Airolemussion  behandelt.  Die  Injectionen  werden  meist 
recht  gut  vertragen  nur  die  erstcre  hat  häufig  snbjective  Beschwerden  zur  Folge. 
Unter  den  Fällen  waren  10  von  Urethritis  totalis.  Bei  diesen  war  die  Airolinjection 
gänzlich  wirkungslos  nicht  blos,  wie  selbstveri^tändlich,  auf  die  Urethritis  posterior, 
sondern  auch  auf  die  Menge  des  Secretcs  aus  der  U.  a.  und  den  Gonococcengebalt 
derselben.  In  2  FSlIen  von  Urethritis  anterior  versagte  das  Airol  vollständig,  in 
11  anderen  Fällen  gab  es  günstige  Resultate,  aber  nicht  gerade  wesentlich  andere 
als  die  sonst  üblichen  Methoden ;  2  mal  jedoch  gelang  es,  eine  vollständige  Goupierung 
des  acuten  gonorrhoischen  Prozesses  zu  erreichen.  Auf  Grund  dieser  zwei  durch- 
aus sicheren  Fälle  glaubt  Epstein  weitere  Versucbo  mit  diesem  Mittel  anraten 
zu  dürfen. 

Herr  Berg— Frankfurt  hat  3  Fälle  mit  Airol  behandelt  In  einem  Falle 
sind  in  überraschend  schneller  Weise  alle  Symptome  der  Gonorrhoe  geschwunden. 
Nach  der  3.  Einspritzung  schon  verschwanden  die  Gonococcen  ohne  trotz  sorg- 
fältiger Prüfung  später  wieder  nachweisbar  zu  sein. 

Combi  iiirte  Sitzung  mit  der  Abteilang  ffir  pathologische 

Anatomie. 

Vorsitzende:  Herr  Marc  band— Marburg  u::d  Herr  Wolff— Strassburg. 

Herr  Ernst— Heidelberg.  Ueber  pathologische  Verhornung  und 
die  Gram*sche  Methode. 

Herr  Ernst  demonstriert'an  der  Hand  mehrerer  Abbildungen] den  Wert  der 
Gram  sehen  Methode  für  die  Untersuchung  der  Homsubstanz,  als  Beispiele 
werden  erwähnt  Hautkrebse,  Hauthömer  auf  carcinomatOser  Grundlage,  Keratome, 
Akanthome,  Psoriasis,  Dermoidysten  des  Ovariums.  epidermoidales  Kystom  des 
Hodens,  Atherom,  Pempbygusblase.  Allerdings  giebt  auch  Cholesteatom  des 
Nierenbeckens  und  epidermisierte  Blasenschleimhaut  die  positive  Reaction,  sodass 
also  die  Methode  keine  Unterscheidung  trifft,  zwischen  ectodermalem  Hom  und 
ähnlichen  Producten  anderer  Keimblätter. 

Ueberall  wird  eine  feine  Granularstructur  durch  die  Methode  aufgedeckt, 
die  wohl  eine  besondere  Bedeutung  hat,  und  mit  Kerathohyalin  nichts  zu 
thun  habe. 

Herr  Hansemann— Berlin  empfiehlt  die  Ernst'sche  Methode  besonders 
für  das  Studium  der  verschiedenen  Verhomungen  bei  Gancroiden,  bei  dem  ausser- 
ordentlich schone  Bilder  entstehen.  Auch  bei  einem  Krebs  der  Galleublase  fand 
er  unregelmässig  gelegene  reagierende  Partieen,  die  deutlich  zeigen,  dass  die  Ver- 
homnng  des  äusseren  Keimblattes  nicht  allein  reagieren. 
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Herr  Unna— Hamburff  fragt  an,  ob  die  Homgranula  etwas  anderes  als 
Eerathohyalin  sind?   Sind  dieselben  in  Salzsäure- Pepsin  verdaulich? 

Herr  Ernst— Heidelberg  beantwortet  die  erste  Frage  Unna's  dahin,  dass 
die  Granula  nicht  Eerathohyalin  zu  sein  scheinen,  ob  die  Homnatur  der  Granula 
feststehe,  kOnne  er  noch  nicht  sagen. 

Herr  Karl  H er xheini er— Frankfurt  kennt  die  Emst'schen  KOmer- 
bildungen  auch  und  glaubt,  dasb  sie  in  den  Zellen  liegon  und  empfiehlt  zu  ihrem 
Studium  die  Weiger tische  Fibrinmethode. 

Herr  Kromayer — Halle.  Uebor  Metaplasie  des  Epithels  zu 
Bindegebo  in  den  weichen  Hautnävi. 

Vortragender  stellt  sich  zunächst  auf  den  Standpunkt  Yon  Ribbert,  nach 
dessen  Mitteilungen  sich  Bindegewebe  in  den  weichen  Hautnävi  neu  bildet  und 
beschränkt  sich  im  Vortrage  und  in  der  Demonstration  der  niicroscopischen 
Prägarate,  darauf,  nachzuweisen,  dass  in  den  ersten  Wachstumsstadien  der 
weichen  Nävi,  welche  als  Linsenflecken  beginnen,  that«ftchlich  Vorgänge  statt- 
finden, welche  yon  ihm  in  seiner  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  eingehend  be- 
schrieben sind.  Im  Epithel  bilden  (rieh  durch  Verlust  der  Protoplasmafasserung 
Herde  von  stachellosen  Epithelstellen,  die  sich  allmählig  vom  umgebenden  Stachel- 
tragenden  Epithelgeweho  loslöst  und  in  das  Bindewebe  verlagert  wird  und  die 
fraglichen  Zdlcomplexe  in  den  weichen  Hautnävi  bildet. 

Sobald  diese  dem  Vortragenden  ganz  eindeutig  und  sicherstehenden  Vor- 
gänge als  sicher  anerkannt  sind,  ist  bei  den  gemachten  Voraussetzungen,  dass  sich 
Bindegewebe  in  den  Zellencomplexen  thatsächlich  bildet,  der  Zirkel  geschlossen: 
Das  in  die  Cutis  verlagerte  Epithel  wird  zu  Bindegewebe. 

Herr  Ribbert— Zürich  erklärt  die  von  Herrn  Kromayer  beschriebenon 
Bilder  aus  einem  Wachstum  der  Zellen  im  Bindegewebe  und  seinem  Andrängen 
derselben  gegen  die  Epidermis. 

Herr  Karl  Herxheim  er— Frankfurt  hält  die  Zellen  Kromayer's  im  Binde- 
gewebe nach  K.'s  Arbeit  (an  seinen  Präparaten  kann  er  zu  wenig  sehen)  för  En- 
dothelien.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  mit  Weigert*s  Fibrinmethode 
die  elafitischen  Fasern  nicht  färben,  wie  Kromayer  unrichtig  angiebt. 

Herr  Lu barsch— Rostock  glaubr,  dass  die  Naevuszellen  nach  Unna  noch 
Epithelform  haben. 

Herr  Unna— Hamburg  hebt  hervor,  dass  seine  Theorie  der  Epithelab- 
schnürung  der  Naevuszellen  sich  nicht,  wie  Herr  Ribbort  gesagt  hat,  auf  die- 
jenigen Bildor  be/.ieht,  in  d^nen  die  Naevuszellen  sich  scharf  abheben,  sondern  im 
Gegenteil  auf  diejenigen,  in  denen  dieselben  ganz  allmählig  aus  den  Epithel  her- 
vorgehen. Unna  berichticrt  die  Meinung  von  Lu  barsch,  nach  welcher  die 
Naevuszellen  noch  Epithel  form  (nach  Unna)  haben  sollten:  imGegentheil  beginnt 
der  Prozess  der  Epithelabschnürung  mit  einem  allmähligen  Schwinden  der  Epithel- 
faser ung  der  Zellen. 


Y.  GemeinKame  Sitzung  aller  medieinischen  Seetionen. 

Referent:  Dr.  Albu— Berlin. 

Herr  Rosenberg — Berlin.  Ueber  Conservirung,  Desinfektion 
undBehandlung  von  Infektionskrankheiten  mittelstPormaldehyd 
in  neuen  Lösungen. 

Das  Formalin  ist  eine  ca  40  pro  centige  wässerige  Formaldehydlösung, 
während  das  Dr.  Opperm  an  nasche  Holzin,  eine  ca.  60proceutige  alkoho- 
lische, und  zwar  methylalkoholiscbe  Lösung  ist.  Die  alkoholische  Lösung 
bietet  wesentliche  Yoi  teile.  Lässt  man  nämlich  das  Formalin  verdunsten,  so 
verflüchtigt  sich  das  darin  enthaltene  Formaldehyd  nur  zum  Theil,  zum  andern 
Theil  erhält  man  einen  durch  Polymerisation  eatstandenen  Rückstand,  das  Para- 
formaldehyd,  welches  zur  Verdunstung  absolut  wcrthlos  ist.  Demgegenüber  ver- 
dunstet das  Holzin  derart,  dass  keine  Spur  eines  Rückstandes  zu  finden  ist  und 
der  gesamte  Formaldehydgehalt  der  Flüssigkeit  in  Wirksamkeit  tritt 
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Es  kommt  in  Anwendung  in  Form  eines  kleinen  Apparates.  Das  wurde 
erreicht  durch  Zusatz  geringer  Mengen  Menthol,  welches  in  dem  Verhältnis  von 
1  : 1  leicht  löslich  in  Methylalkohol  ist.  Durch  diesen  Znsatz  beschränkt  man 
nicht  nur  den  durch  Formaldehyd  per  se  hervorgerufenen  Schleimhautreiz  be- 
trächtlich, sondern  übt  auch  direkt  einen  günstigen  Einfiuss  auf  die  Schleim- 
häute, namentlich  der  Respirationsorgane  aus. 

Das  Holzin  bewirkt  eine  Luftreinigung  und  Desinfektion  von  Räumen 
und  Gegenständen  so  vollkommen,  dass  selbst  Milzbrandbacillen  und  Sporen  mit 
Sicherheit  getödtet  werden. 

In  derselben  Weise  ist  man  im  Stande,  Nahrungsmittel  jeder  Art  sicher 
zu  sterilisieren.  Der  Wert,  den  eine  derartige  Sterilisation  von  Nahrungsmitteln 
besitzt,  ist  aber  erst  ein  praktischer  geworden  dadurch,  dass  mittelst  eines  so- 
fort zur  Erhärtung  gebrachten  Gelatineüberzuges,  dem  durch  und  durch  steri- 
lisierten Nahrungsmittel,  z.  B.  Fleisch,  ein  absolut  luftdichter  Abschluss  gegeben 
wird.  Dazu  kommt,  dass  die  Gelatine  den  etwa  noch  am  Fleische  haftenden 
Formaldehydgeruch  oder  Geschmack  sofort  beseitigt,  weil  die  Gelatine  mit 
Fonnaldehyd  eine  durchaus  geschmacklose  Verbindung  eingeht. 

Von  grosser  Be'leutung  ist  fernerhin  die  Wirkung  des  Holzinols  in  der 
Behandlung  des  Keuchhustens.  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  wo  Kinder  in 
einem  mit  Keuchhusten  verseuchten  Hause  zu  husten  begannen  und  schon  die 
Schwellung  der  Augenlider  als  erste  erkennbare  Symptome  vorhanden  waren, 
wurde  in  wenigen  Tagen  eine  Beseitigung  des  Hustens  erreicht,  selbst  bei 
Kindern,  deren  Geschwister,  mit  denen  sie  im  selben  Zimmer  schliefen,  schon 
im  hohen  Stadium  den  Keuchhusten  hatten.  In  diesen  weiteren  Stadien  ist  die 
Beeinflussung  derart,  dass  die  Kinder  von  18—20  nächtlichen  Anfällen  auf  4 
bis  5,  auf  3—2  Anfälle  herunterkommen  und  den  Husten  dann  in  ausser- 
ordentlich kurzer  Zeit  ganz  verlieren.  Es  wird  jener  kleine  Verdunstungsapparat 
mit  5—10  Gem.  des  Holzinols  (je  nach  Grösse  des  Zimmers)  in  Thätigkeit  und 
mitten  ins  Zimmer  an  die  Erde  gesetzt.  Thüre  und  Fenster  bleiben  geschlossen. 
Die  aufsteigenden  Dämpfe  schwängern  die  Zimmerluft  derart  mit  Menthol  und 
in  geringem  Maasse  mit  Formaldehyd,  dass  die  in  dem  Räume  schlafenden  Pa- 
tienten unbedingt  die  medicamentöse  Luft  einathmen  müssen. 

Da  das  Formaldehyd  nicht  nur  in  Lösungen  von  1  :  10.000  entwicklungs- 
hemmend auf  pathogene  Keime  wirkt,  sondern  schon  in  Lösungen  von  1 :  10«  ».000 
so  bietet  das  Holzin  in  einer  Lösung  von  zwei  Esslöffeln  ai5  10  Liter  Wasse, 
(also  3^/oo)  eine  Flüssigkeit,  mit  der  man  durch  einfaches  Aufwischen  der  i'ussr 
böden  in  Kranken-  und  Schulzimmem  in  leichtester  Weise  im  Stande  ist,  die 
Fussböden  zu  sterilisieren. 

Schliesslich  hat  Vortr.  auch  die  interne  Verabreichung  des  Formaldehyd 
in  Form  einer  Milchzuckerlösiing,  die  er  zum  Unterschied  von  Holzinol  Sterisol 
nennt,  versucht.  Er  begann  mit  0,015  Formaldehyd  pro  die  und  stieg  bis  0,<»6 
in  vier  Dosen  genommen.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  dauernd  gut.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  des  Blutes  ergab  absolut  keine  Beeinflussung  des- 
selben. Der  Harn  blieb  dauernd  frei  von  Albumen,  war  klar  und  zeigte  nach  längerem 
Stehen  auffallend  geringen  Niederschlag.  Dagegen  waren  mit  ammoniakaUscher 
Argentum-nitricum-Lösung  verhältnismässig  grosse  Mengen  Formaldehyd  im 
Harn  durch  Silberspiegel  nachzuweisen.  Derselbe  Harn  peptonisiert,zum  Nähr- 
boden gemacht,  dann  mit  Thyphusbacillen  reichlich  versetzt,  blieb  dauernd 
steril ;  auch  Plattenculturen  und  Impfversuche  ergaben  durchaus  negative  Resul- 
tate. Hiemach  war  die  Schlussfolgerung  berechtigt,  dass  das  Formaldehyd  vom 
Blute  aufgenommen  und  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  wurde.  Darauf- 
hin hat  R.  das  Sterisol  bei  Tuberculose,  bei  Erysipel,  bei  Diphtherie  angewandt 
und  ausnahmslos  mehr  oder  minder  gute  Erfolge  erzielt. 

Discussion: 

Herr  Blum — Frankfurt  a.  M.  äussert  Bedenken  gegen  die  Zuverlässigkeit  der 
vom  Vortragenden  angewandten  Untersuchungsmethoden,  da  dessen  Resultate 
im  Widerspruch  mit  allen  bisherigen  Forschungen  auf  diesem  Gebiete,  die  durch 
B.  selbst  sehr  eifrig  betrieben  worden  sind,  stehen.  Redner  weist  auf  die  ein- 
zelnen auffälligen  Angaben  des  Vortragenden  hin,  wie  z.  B.  über  die  desinfi- 
cierende  Kraft  des  Formaldehyds,  die  Ausscheidung  desselben  bei  interner  Ver- 
abreichung n.  a.  m.  Der  Vortragende  hat  seiner  Ansicht  nach  Versuchsfehler 
gemacht. 
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Herr  Albu — Berlin  empfiehlt  für  Desinfectiouszwecke  die  Anwendung  de« 
Formaldehyds  in  Form  des  neuen  Trillat^schen  Apparates,  welcher  viele  Vor- 
süge  biete.  Aber  auch  bei  diesem  ttbt  das  Gas  eine  ungemein  reizende 
Wirkung  aus,  die  wohl  seine  praktische  Verwerthung  beeinträchtigen  wird.  In 
der  Verwendung  des  Formaldehyds  für  Heilzwecke  müssen  wir  sehr  zurück- 
haltend sein.  Die  Angabe  des  Vortragenden,  dass  das  Formaldehyd  im  Harn 
sur  Ausscheidung  kommt,  ist  schon  theoretisch  undenkbar,  da  es  im  Körper 
unbedingt  verbrannt  werden  muss.  Durch  Oxydation  bildet  sich  die  reducirende 
Eigenschaften  besitzende  Ameisensäure. 

Herr  £.  E«  Frank-* Berlin  macht  auf  Mängel  bei  der  Kathet-ersterilisation 
mittels  Formalin  aufmerksam. 

Herr  Ros  enberg— Berlin  sucht  die  Einwände  der  Vorredner  zu  widerlegen. 
Seine  Angaben  bezogen  sich  nicht  auf  das  Formalin,  sondern  auf  das  Holzin. 


Periodische  Litteratur. 

J»  Schllti«  Ueber  den  Naehwels  eines  Znsammenhanges  der  Epithelien  mir 
dem  darunter  Hegenden  Bindegewebe  in  der  Haut  des  Menschen.  Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syph.  36.  Bd.  1896. 
Schon  früher  (1892)  hatte  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  von  Psoriasis 
gefunden,  dass  elastische  Fasern  des  subepithelialen  Netzes  bei  einer  neuen 
Färbung  mit  Pikrinsäurefuchsinlosung  und  Flemming'scher  Fixierung  zwischen 
den  Basalzellen  des  Rete  eindringen,  manchmal  d-*4  Zellenlagen  weit  sich  ver- 
folgen lassen  und  sich  schliesslich  direct  in  die  gerade  parallele  Streif ung  des 
Stachelmanteb  verlieren.  Ebenso  konnte  er  constatieren,  dass  die  meisten  Zellen 
des  Corium  feinste  Fasern  abgeben,  welche  in  elastische  Fasern  übergehen.  Gr 
fasste  daher  das  elastische  Faser^ystem  als  ein  Zwischenstück  zwischen  Epithel 
und  Bindegewebe  auf,  mehr  oder  weniger  als  eine  ständige  Verbindung  aller 
Zellen  untereinander.  Diese  ursprünglich  nur  zufällige  Beobachtung  veranlasste 
nun  den  Verf.  zu  eingehenden,  ausserordentlich  interessanten,  allgemeinen  Er- 
hebungen über  die  Verbindungsfasem  zwischen  Epithel  und  Bindegowebe,  und  in 
der  Tbat  war  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  so  glücklich,  die  Verbindungsfäden 
des  elastischen  Netzes  zu  den  Epithelzellen  einwandsfrei  zu  finden.  Besonderes 
allgemeines  Interesse  wird  es  erregen,  dass  Schütz  die  an  den  Retezapfen  heran- 
tretende elastische  Faser  sich  spalten  und  direct  in  den  Contour  der  Basalzelle 
übergehen  sah.  Ebenso  sah  er  bei  grossen  epithelischen  Tumoren,  Warzen,  Psor- 
iasis, Hautcarcinomen  etc.  die  an  das  Epithel  herantretende  elastische  Faser  sich 
pinselförmig  in  feinste  Fibrillen  teilen  und  direct  in  die  Streifang  des  Stachel- 
mantels sich  verlieren.  Ferner  sah  er  häufig  Bindegewebsfasern  von  den  BinHo- 
gewebszellen  aus  in  elastische  Fasern  Übergehen.  Durch  diesen  Zusammenhang 
hat  Schütz  in  der  That  eine  Verbindung  von  Bindegewebszellen  zu  Epithel- 
zellen gefunden,  indem  feinste  tingible  Fasern  aus  Bindegewebszellen  heraustreton 
und  in  das  verzweigte  elastische  Fasersyst<^m  übergehen,  von  den  elastischen  Fasern 
hinwiederum  feinste  Ausläufer  ins  Epithel  eindringen  und  in  der  Rinderschlcbt 
des  I^toplasmas,  im  Continuum  der  Ran  vi  er 'sehen  Fasern  sich  verlieren.  Daher 
wird  Schütz  mit  Recht  zu  der  Ansicht  gedrängt,  dass  die  feineren  elastischen 
Fasern,  Ranviers  Streifung,  Homsubstanz  und  Nucleolen  sich  chemisch  nahe 
stehen  müssen.  Diese  Gewebsteile  scheinen  Endformationen  zu  sein,  welche  das 
Protoplasma  bzw.  die  Kerne  unter  verschiedenen  Bedingungen  eingehen. 

AI.  Joseph -Berlin. 
Das  Epitrichinniy  eine  temporäre,  am  Neugeborenen  sch'.m  nicht  mciir 
nachweisbare  Epithelschicht,  von  Welcher  entdeckt,  überzieht  das  Stratum  cur- 
neum  der  Epidermis,  besteht  aus  einer  oberen  und  unteren  Schicht  von  Zellen 
mit  grosseren  und  kleineren  Kernen,  die  auf  der  Basalmembran  aufruhen.  Im 
vorgerückten  embryonalen  Leben  werden  die  Zellen  glatter  und  grösser  und  das 
Protoplasma   schrumpft   nach    dem  Centrum   hin  zusammen.     Vom  'S, — 8.  Monat 
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ist  das  Epitrichiam  zu  finden.  Verf.  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass  es  all- 
mählich in  die  Homschicht  übergeht.  Es  schützt  als  wasserondarchlässige 
(schwerfärbbare)  Membran  die  Haut  des  Fötus  vor  der  Maceration  durch  die 
Amnionflüssigkeit.  Zur  Zeit  der  Haar-  und  Talgdrüsenentwicklung  wird  es  durch 
^rätere  abgehoben  und  geht  verloren;  stockt  jedoch  erstere,  so  bleibt  es  fest  mit 
dem  Stratum  corneum  bis  zur  Geburt  Terbunden.  Das  Stratum  corneum  nimmt 
dann  eine  mächtige  Entwicklung  (Ichthyosis);  der  Druck  des  abnorm  dicken 
Strat.  corneum  bildet  einen  Reiz  für  die  Ausbildung  der  Talgdrüsen,  die  sich  in 
vermehrter  Secretion  äussert.  Bleibt  das  Epitrichium  nur  an  unscheinbaren  Stellen 
adhärent,  so  entsteht  eine  localisiorto  Ichthyosis,  die  gewöhnlich  an  Handtellern 
und  Fusssohlen  besonders  stark  ausgeprägt  ist.  Gesicht  und  Achselhohlen  pflegen 
bei  Ichthyosis  deshalb  nicht  ergriffen  zu  sein,  weil  hier  die  Talgdrüsen  sich  schnell 
nnd  reichlich  entwickeln  und  das  Epitrichium  abheben.  Auch  der  Liehen  pilaris 
lässt  sich  nach  Verfassers  Meinung  auf  das  Persistieren  des  Epitrichium  zurück- 
führen.   (Ohmann-Dumenil,  Monatsh.  f.  p.  D.    Bd.  XXI,  No.  3,) 

Kr  Osing- Stettin. 

Snr  les  cellules  isoplastiqaes  (Sfastzellen)  par  Andry  (Toulouse).    Annales 
de  Dermatalogie  et  Syphiligraphie  Jan.  96,  pag.  9. 

CeUules  isoplastiques  nennt  Andry  die  Ehrlich' sehen  Granulationszellen  F.i 
die  s.  g.   Mastzellen.     Verf.   will   das   Vorkommen   und   die  Bedeutung   dieser 
Elemente  skizzieren.    Als  Färbemittel  empfiehlt  er  das  Grüblerische  polychrome 
Methylenblau  bei  V4 — Vs  stündiger  Einwirkung,  darauf  folgt  Entfärbung  mit  ver- 
dünntem  Glycerin-Aethergemisch.     Entwässerung   in   Alkohol   etc.     Die   Mast- 
zellen sind  dann  blaurot  bis  rosa  gefärbt.    Gestützt  auf  eigene  Untersuchungen 
nnd  die  Berichte  anderer  Autoren  konstatiert  Autor,  dass  beinahe  überall  Mast- 
zellen vorkommen   können.    Unter  50  verschiedenen  pathologischen  Affectioneu 
fand   er   31mal  Mastzellen,  so  bei  Carcinom  der  Tonsille,  der  Lippe,  des  Hand- 
rückens, der  Mamma,  bei  Sarcom  des  Unterkiefers,  Papillom  des  Scrotum,  Fibro- 
sarcom   der  Harnblase,  Myom   des  Uterus,  Angiom   des  Gesichts,  Dermoidcyste 
des  Ovarinm,  bei  Caro  Luaurians  von  Granulationen,  bei  Bubo  ingninalis,  bei  syphi- 
litischen Knoten   der  Zunge,   Syphiliden   der  Eiche),   bei  Hodensyphilom,  Haut- 
tnberkulose,  Fussgeschwüren,  Eczema  varicosum,  alter  Urethritis,   Narbenkeloid, 
Tätowierung.     Andere  Autoren   erwähnen   Mastzellen   bei   den   verschiedensten 
Acneeruptionen,   bei  Mycosis  fuugoides,  Molluscum  contagiosum  etc.    So  kommt 
Andry  zur  Annahme,   dass   diesen  Zellen  jede   pathologische  Bedeutung  fehlt. 
Die  Mastzellen  unterscheiden  sich  von  andern  im  normalen  oder  pathologischen 
Bindegewebe   vorkommenden  Zellen   nur  durch   ihre   specifische  Färbung.    Ihre 
Gestalt  ist  variabel.    Manchmal   sind   sie  rund,   manchmal   nnregelmässig  poly- 
gonal, manchmal  spindlig,  pyramiden-  oder  stemfönnig  ausgezogen.    Bald  haben 
sie   die  Grösse   von  Kundzelleu,   bald   sind   sie  viel   grösser.    Das  Protoplasma 
kann  von  der  Umgebung   scharf   oder   unbestimmt  abgegrenzt  sein.    Häufig  ist 
das  Protoplasma  gekörnt,  die  Granula,  bald  gross,    bald   klein,  sind  rot  gefärbt. 
Oft   fällt   ihre   Grösse    nnd   Reichlichkeit    direct   um   den    Kern     herum    auf. 
Oefter  findet    man   das  Protoplasma  auch   homogen    rot  gefärbt  ohne  Körnung. 
Der  Kern  der  Mastzellen  ist  auch  sehr  variabel.    Oft  unterscheidet  er  sich  durch 
seine  Grösse,  sein  opakes  Aussehen,  intensive  Färbung  von  den  Kernen  anderer 
Bindegewebszellen.    Er  ist   immer   blau  gefärbt,  erscheint   öfter  violet,  weil  er 
von   rotgefärbtem  Protoplasma   umgeben  ist.    Die    Grenzen   sind   meist   scharf, 
die  Form  ist  nmd,  gleichsam  discoid  dadurch,  dass  die  Peripherie  opaker  ist  als 
das  Centrum.    Nucleoli   und  Karyokinesen   hat  Verf.   nicht   beachtet.    Er   hält 
einen  derartigen  Kern  von  Mastzellen  durch  obige  Eigenschaften  völlig  gekenn- 
zeichnet.   Chromatingerüst   hat   er   einmal  in  einem   tuberculösen  Plasmom  ge- 
funden.   Wenn  der  Kern  in    einer  Mastzelle  fehlt,  ist   diese  wahrscheinlich  tot, 
oder  vielleicht  auch  noch  durch  das  Schneiden  malträtiert.  Riesen-,  Muskel-,  und 
epitheliale   Zellen   zeigen   nie   Mastzellenfärbung.    Die    Localisation   der  Mast- 
zellen  ist   das  Bindegewebe,    selten    epitheliales  Gewebe   oder   die  Lumina  von 
Blut-  nnd  Lymphgefässen.    Im  Bindegewebe   sind   sie  überall  zu  finden,  in  den 
Papillen,    ini    perivasculären   Gewebe,   in    zelligen   Infiltraten,    in  Biudegewebs- 
zngen  derSubcutis.  etc.    Lieblingssitz  ist  aber  doch  die  Umgebung  von  Lymph- 
spälten   und  Blutgefässen,    wo   im   normalen  und  pathologischen   mehr   weniger 
intensive  Zellinfiltration  existiert.    Formell  unterscheiden  sie  sich  nicht  von  den 

49* 


764  Perioeißche  Litteratur. 

K.  Ullmanii.  Ueber  einen  Fall  mnltlpler  Angiome  Im  Ge§ichte.  Arcb. 
f.  Dermat  u.  Sipb.  34  Hd.  2  H. 
Die  mikroscopische  Untersuchuni^  ergab  in  diesem  Falle  das  Vorbandensein 
cavernOser  Agiome.  Dieselben  waren  in  die  Cutis  eingelagert  und  reicbten  in 
im  mittleren  Anteile  bis  bart  jBin  die  bier  yerdCinnte  etwas  atropbiscb  voige- 
bauchte  Epidermis.  Die  zwiscben  letzterer  und  Tumor  Überall  noch  siebtbare  Catis- 
scbicbt  zeigte  die  Merkmale  massiger  Compression.  Kur  eine  ganz  dünne  Membran 
begrenzte  die  eigen tlicbe  Geschwulst  von  der  nach  der  Kuppe  hin  immer  dünner 
werdenden  Cutis.  Stark  erweitert  war  der  cutane  Lympbgef&ssapparat.  Das 
Vorkommen  solcher  cikvemOsen  Angiome  in  ihrem  acuten  eruptionsartigen  Auf- 
treten und  dem  Stillstande  in  der  Entwicklung  der  eitizelnen  Knoten  bei  einer  ge- 
wissen Grösse  ist  sehr  selten.  Pass  es  sieb  um  echte  Angiome  handelte,  dafür 
sprach  schon  das  Vorbandensein  eines  einschichtigen  Gefftesendothels  an  der  Wand 
der  Hohlräume.  Da  bei  dieser  Patientin  noch  zugleich  reichlich  congenitale  Muttsr- 
mäler  im  Gesichts  vorhanden  waren,  so  glaubt  Verfasser  im  Anschluss  au  Vircho  w's 
Anschauung  diesen  Fall  als  rein  cutanes  fissurales  cavemOses  Angiom  bezeichnen 
zu  kennen.  M.  Joseph  (Berlin). 

In  einem  in  der  B  e  r  1.  K I  i  n.  Wo  chenschrift  1896  No.  18  er- 
schienenen Aufsatze  zor  Behandlung  des  Fnurltos  Tnlrae,  empfiehlt  Paul 
Buge  ein  von  ihm  mit  bestem  Erfolge  angewandtes  Verfahren.  In  aus- 
fühncher  Weise  setzt  er  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Aetiologio  und 
Therapie  der  Erkrankung  auseinander,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Frage  noch 
keineswegs  erledigt  ist;  er  selbst  hat,  abgesehen  von  vereinzelten  Fällen  einer 
bestehenden  Allgemeinerkrankung,  den  Pruritus  nur  als  Folge  von  Ortlichen  Reiz- 
zuständen gesehen,  als  Folge  einer  Krankheit  der  äusseren  Genitalien,  der  Vagina 
und  der  Portio,  und  er  empfiehlt  dagegen  eine  sorgfUltige  Reinigung  der  Vulva 
Vagina,  Portio  und  des  Cervix,  soweit  er  für  den  ^ger  zugängig  ist,  und  zwar 
Auj<seifung  (mit  dem  Finger),  Ausspülung,  starken  Waschungen  der  Vulva  und 
Vagina  mit  Sublimat  nnd  Bestreichen  der  kranken  Stellen  mit  3—5  pCt.  Garbol- 
vaseline.  Diese  Prozedur  muss  vom  Arzt  mehrfach  in  Pausen  von  3—4  Tagen 
vorgenommen  werden.  Auch  für  die  frische  Gonorrhoe  bei  Frauen  eignet  sich 
diese  Behnndlungsweise  sehr  gut»  Edmund  S  aal  fei  d   Berlin. 

Aus  der  medic.  Abteilung  des  allg.  Krankenhauses  zu  Gothenburg  ver- 
öffentlicht Oberarzt  H«  KSster  in  den  therapeut  Monatsheften,  Juni 
1896,  einen  Aufsatz  über  die  Behandlungr  des  Erysipele  mit  Taselin,  in 
welchem  er  an  der  Hand  einer  genaueren  Statistik  von  357  verschiedenartig 
mit  Bleiwasser  36,  Jodpinselung  57,  Ichthyolvaselin  20,  Sublimatlanolin  16,  Va- 
elin  128)  behandelten  Fällen  die  einzelnen  Bebandlungsweisen  auf  ihren'  Erfolg 
nnd  ihre  Nebenwirkungen  prüfe.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Dauer  des  Fiebers  bei  der  Vaselinbehandlung  vom  Beginn  desselben  an  ist  die- 
selbe wie  bei  den  übrigen  Methoden.  Bei  der  Vaselinbebandlung  tritt  ein  Weiter- 
ohreiten des  Processes  nach  begonnener  Behandlung  ungefähr  ebenso  oft  auf,  wie- 
bei  den  übrigen  Methoden ;  keine  derselben  vermag  mit  Sicherheit  den  Process  aufzu- 
halten, denn  bei  allen  sind  Fälle  mit  stetiger  Verbreitung  über  den  grOssten  Teil  der 
KOrperoberfläche  vorgekommen.  Die  Complicationen  bei  der  Vaselinbehandlung, 
besonders  die  phlegmonösen  Processe  sind  nicht  tiiter  bei  dieser,  als  bei  den  übrigen 
Methoden  aufgetreten.  Die  Vaselinbebandlung  muss  deshalb  als  ebenso  wirksam, 
wie  die  anderen  geprüften  Methoden  angesehen  werden  und  verdient  den  Vorzug 
vor  diesen,  da  dieselbe  frei  von  allen  unangenehmen  Nebenwirkungen,  von  Brennen 
oder  Geruch,  und  so  ausserdem  die  Gefahr  einer  Intoxication  bei  derselben  völlig 
ausgeschlossen  ist.  Auch  verdient  wenigstens  in  der  Krankenbausprasis  der  Um- 
stand Beachtung,  dass  dieselbe  sehr  billig  ist.       Edmund  Saal feld,  Berlin. 

Hanterschelniuigen   nach    äusserer  Anwendung  nnverdfinnten   Lysols 

hat  Ref.  beobachtet  und  in  den  Therapeut.  Monatsheften,  Mai  1896,  genauer  be- 
schrieben. Nach  einer  post  coitum  aus  Furcht  vor  Infection  vorgenommenen 
Waschung  des  Penis  mit  reinem  Lysol  trat  starkes  Brennen  'am  Penis  und 
Sero  tum,  7  Stunden  später  starkes  Oedero  der  Vorhaut  und  des  Penis  und  einige 
Ekchyroosen  am  Scrotum  auf.  Nach  kurzer  Zeit  besserte  sich  unter  Bleiwasser- 
umschlägen  und  Hochlagerung  des  Penis  der  Zustand. 


Periodische  Litteratui.  745 

kOrperchen ;  hier  finden  sich  auch  Pigmentherde  von  dunkler  Farbe,  die  allmählich 
in  hellere  Bezirke  übergingen,  welche  zumeist  aus  hellen,  transparenten,  crys- 
tallinischen  Kömchen  bestanden.  Ganz  analoge  Verhältnisse,  sowohl  was  den 
Austritt  von  roten  Blutkörperchen,  als  die  Verteilung  und  Are  des  Pigmentes 
betrifft,  fanden  Verfasser  auch  um  die  erkrankten  Gefässe  des  idiopathischen 
Sarcoms  der  Haut. 

Das  Lymphspaltensystem  in  Epidermis  und  Cutis  stellt  nach  dem  Verfasser 
«in  wirklich  functionelles  Organ  dar,  das  die  Aufgabe  hat,  die  jausgetretenen 
roten  Blutkörperchen  zu  vernichten  und  Pigment  aus  ihnen  zu  bilden. 

Einseitige  Verstumme] ungnn  von  Vorder-  und  Mittelhirn  führten  zu  einem 
nennenswerten  Resultat  nicht,  da  die  meisten  Tiere  zu  Grunde  gingen.  Bei 
«inem  zeigte  sich  an  der  KOrperhälfle,  wo  das  Vorderhirn  verstümmelt  war,  eine 
Entfärbung  der  gesammten  Haut.  Nach  Reizung  der  betreifenden  Hautstellen 
mit  kaltem  Wasser  trat  jedoch  die  normale  Farbe  wieder  hervor  und  blieb  auch 
bis  zum  Tode  des  Tieres  erhalten.  D  r  e  y  s  e  l  -  Leipzig. 

Unna  verteidigt  Bauer^ gegenüber,  der  die  Naevns-Zellen  nicht  vom 
Deckepithel  und  dessen  Anfaugsorgauen  herleitet,  sondern  vom  Endothel  der 
Lymphräume,  die  erstere  (seine)  Ansicht  mit  dem  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit 
der  Untersuchung  solcher  Naevi  bei  kleinen  Kindern  und  Neu£eborenen.  Da 
sieht  man,  dass  es  abgeschnürte  Deckepithelien  sind.  (Virchows  Archiv  Bd.  143. 
Heft  1.)  Krösing-Stettin. 

E.  Kr ö sing.     Weitere  Stadien  ttber   Tricliopliytoii-Piize.    Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  1896.    XXXV,  1  u.  2  Hft 

Die  klinisch  unanfechtbare  Einheitlichkeit  der  verschiedenen  Trichophytie- 
formen schien  eine  Zeit  lang  durch  bacteriologische  Versuche  erschüttert  werden 
zu  wollen.  Die  vorliegende  Arbeit  mahnt  aber  wieder  zu  grosser  Vorsicht. 
Dem  Verf.  hält  die  Sabourand'sche  Eintheilung  der  Trichophyton-Pilze  in  gross- 
und  kleinsporige  für  ungerechtfertigt.  Die  Sporengrösse  sei  bei  demselben 
Pilze  und  in  derselben  Cultur  innerhalb  weiter  Grenzen  wechselnd.  Damit 
falle  zugleich  die  auf  der  Sporengrösse  der  Pilze  basierte  Eintheilung  der 
menschlichen  Trichophytien  nach  ihrer  Locaüsation  (Trichophytien  der  Kopfhaut, 
4e8  Bartes,  der  unbehaarten  Haut).  Auch  die  Versuche  die  Trichophyton-Pilze 
durch  mikroskopische  Untersuchung  von  Culturen  zu  unterscheiden  (Furthmann 
und  Neebe)  scheint  ihm  mit  Recht  wegen  der  Mannigfaltigkeit  von  Genera- 
tions-  und  Pnictificationsorganen  in  ein  und  derselben  Cultur  und  wegen 
der  Inconstanz  derselben  zu  verschiedenen  Zeiten  oder  bei  Wiederholung  der 
Oultur  aussichtslos.  Sehr  richtig  bestätigt  Verf.  auch  die  leicht  zu  machende 
klinische  Beobachtung,  dass  tiefe  und  oberflächliche  Affectionen  (Sycosis  und 
Trichphytia  circinnata)  durch  den  gleichen  Pilz  verursacht  sein  können.  Es 
giebt  sogar  Eiterungen  durch  Trichophyton  allein  bedingt. 

M.  Joseph— Berlin. 

Hinsichtlich  der  gerade  in  jüngster  Zeit  vielfach  erörterten  Frage  der 
Plnralltät  der  Trichoplijtou-Pilxe  ist  Mibelli,  (Monatsch.  f.  p.-D.  1895, 
No.  12)  zu  im  wesentlichen  die  Pluralität  bestätigenden  Resultaten  gekommen. 
M.  erhielt  culturell  2  Gruppen  aus  seinem  Material  (28  Fälle),  Pilze  mit  violet- 
roter  nud  gelblich-welsser  Kultur;  ausserdem  sind  Form  Verschiedenheiten  der 
Kolonien-  und  WachstumsdifiEerenzen  vorhanden.  Die  beiden  Typen  gingen 
trotz  aller  möglichen  Variationen  der  Nährböden  nie  in  einander  über  sondern 
behielten  die  wesentlichen  differentiellen  Merkmale  bei,  so  dass  M.  sie  für  zwei 
verschiedene  Pilze  hält.  Geringe  Abweichungen  bezieht  M.  gleich  Saborand 
Äuf  Intervention  anderer  begleitender  Pilze,  die  keine  Trichoph}i:one  sind. 
Ol  eich  dem  Ref.  hält  auch  M.  dafür,  dass  eine  Pilzart  verschiedene  Trycho- 
phytien  verursachen  kann.  Die  Trennung  Saborand 's  Trieb,  endotrix  und 
«ctotrix,  als  sich  ausschliessende  Arten  konnte  M.  nicht  aufrecht  erhalten,  da 
er  häufiger  beide  Arten  bei  denselben  Individuen  fand.  Für  Saborand 's  An- 
sicht vom  tierischen  Ursprung  der  violett-rot  wachsenden  Pilze  fand  M.  keine 
eigenen  Beweise.  Krösing-Stettin. 
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F  e  i  b  e  8  behandelt  Lnpas  mit  gutem  Erfolge,  iodem  er  in  jedes  Knöt- 
chen ein  zugespitztes  starkes  Streichholz,-  eingetaucht  in  eine  LOsnng  von  Hg.  iu 
Acid.  nitr.  funians  im  Verhftltni^s  1  : 2,  unter  diesen  einbohrt  Danach  Bedeckung 
mit  Watte;  am  nächsten  Tage  Abspülen  micBorwa^en  dünn  ist  zweimal  täglich 
Hg.-Pflaster  aufzulegen.    (Deutsche  med.  W<H$henschir.  1896,  No.  23.) 

KrO  8  ing-Stettin. 

Fttr  die  Behandlnng  tob  Rhagaden  und  Corjrza  sicca  kleiner  Kinder 

empfielt  L.  Fttrat,  Kerlin  in  den  The  rape  ut.  Monatsheften  Juni  1896 
ein  Verfahren,  in  welchem  er  täglich  zweimal  in  jede  Nasenhälfte,  wenn  nOtig» 
wiederholt,  eine  Lösung  ?on  Natr.  cblorat.  0,5,  Acid.  bor.  l^  Aq.  dest  lOO,^^. 
lauwarm  einspritzt  oder  besser  einfliesi^en  lässt.  Diet»er  Nasenspülung  schickt  er 
in  den  ersten  2—3  Tagen  der  Behandlung  eine  Pin<«lung  der  Rhagaden  mit  V^Iq 
HöllenstoinlOsung  voraus.  An  die  Auss^pülung  schliefst  si(rh,  sobald  die  Flüssig- 
keit aus  den  Nasenhohlen  wieder  abgeflossen  i>t  «nd  nau  etwaige  gelockerte 
Krusten  mit  sterilisirter  Pincette  entfernt  hat,  nach  2—3  Minuten  eine  Aufpini^e- 
lang  einer  dünnen  Schicht  von  Boroglycerinlanolin  (Birolin)  auf  die 
Schleimhaut  an,  wobei  man  su  hoch  hinaufgeht,  dass  man  auch  die  Oberfläche 
der  Muscheln  mit  bestreicht  und  gerade  der  NascnOflfnung  sowie  etwaigen  Rha- 
gaden besondere  Sorgfalt  widmet.  Diese  Behandlung  ist  mild,  leicht  antiseptiscb 
und  für  die  kranke  ^Schleimhaut  ungemein  wohlthätig. 

Edmund   Saalfeld,  Berlin. 

Rage  fand,  dass  Oefiypus-Salben  und  -Pasten  stets  besser  vertragen 
wurden  als  andere  Salben  (Vaselin-Lanoiin).  Nur  einmal  unter  62  Fällen  reizten 
sie;  sie  wirken  austrocknend,  juckstillend,  bei  längerem  Gebrauch  jedoch  Jacken* 
erregend,  erhalten  die  Hand  geschmeidig  und  kleben  sehr  fest  auf  der  Hand. 
R.  benuzte  den  Oesypus,  vermischt  mit  Ol.  olivar.  aa.  Beide  werden  erhitzt 
und  müssen  erst  wieder  erkalten,  ehe  die  Medikamente  hinzngerieben  werden. 
Besonders  geeignet  fand  der  Verfasser  der  Oesypus  für  die  modificirte  Wilkin- 
s  0  n  ^8  c  h  e  Salbe  die  so  bereitet  die  Haut  weich  und  geschmeidig  erhält  trotz  wochen- 
langer Anwendung.  Gegen  Eczem  der  Kinder  namentlich  des  Gesichts  fand  K. 
dass  Zink-Oesypus-Paste  nach  Lassars  Vorschrift.  Zinc.  oxyd.  Amyl.  aa  4.0 
Oesypus,  Ol.  Olivar  aa  3,0)  beinahe  spezifisch  wirksam.  Tritt  Jucken  nach 
längerer  Behandlung  mit  Oesypus-Paste  ein,  so  ersetze  man  sie  durch  2  Pct. 
Carbol-,  10  Pct  Ichthyol  oder^2— 10  Pct  Theer-Salbe  für  einige  Tage  und  kehre 
dann  wieder  zu  der  gewöhnlichen  Zinkoesypuspaste  zurück.  Bei  Pruritus  cutan. 
und  Acne  sah  Verfasser  keine  Erfolge.  (Monatshefte  für  practische  Dermat. 
Bd.  XXIIl  No  4.; 

Krösing-Stettin. 

Das  TiOretiu  und  die  Formen  seiner  Anwendung  hebt  K.  Dietrich  (Phar- 
njar.  Centralhalle  1^96  No.  38)  lobend  hervor.  Dieses  Wundpulver  soll  dem 
Jodjform  an  die  Seite  gesetzt  werden  und  nach  An«;abe  ungifrig,  reizlos,  anti* 
septisch  und  geruchlos  sein.  Eine  Anzahl  zum  Gebrauch  empfohlener  Recepte 
betonen  die  vielfach  variable  Verwendungsfähigkeit  des  Präparats. 

In  No.  6'^  der  „Allgem.  Medicin.  Central- Zeitung*  berichtet  Geyer  über 
weitere  mit  dem  Europhen  gemachte  Erfahrungen,  welche  nunmehr 
seit  seiner  Empfehlung  durch  Eich  ho  ff  5  Jahre  lang  Verwendung  in  der  Praxis 
findet.  Auf  der  Abteilung  t1ir  Hautkrankheiten  an  den  städtischen  Kranken- 
Anstalten  zu  Eiberfeld  wurde  es  im  Laufe  des  letzten  Jahres  nur  in  Pulverform, 
ausnahmsweise  in  einer  1—2  proc.  Salbe  angewendet  und  gab  Gelegenheit  zu 
einigen  recht  überzeugenden  und  unleugbaren  Heilungsbeobachtungen.  Bei 
Ulcus  molle  wurde  Europhen  in  14  Fällen  angewandt,  indem  man  es  nach  vor- 
ausgegangenen Sublimatwaschungen  8  Mal  täglich  in  dünnster  Schicht  mittelst 
eines  Pinsels  oder  Gebläses  auftrug.  Unter  der  Behandlung  schwand  regel- 
mässig in  zwei,  höchstens  drei  Tagen  die  profuse,  foetide  Sekretion,  der  Grund 
reinigte  sich  und  ging  zur  normalen  Granulationsbildung  über.  Die  durch- 
schnittliche Heilungsdauer  bis  zur  völligen  Vemarbung  und  zum  Schwinden  jeg- 
licher Infiltration  betrug  16  Tage.  Auch  bei  syphilitischen  G^'schwüren  war  eine 
sofortige  Reaction  der  Geschwürsflächen  auf   die    alleinige    Europhenbepuderong 
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durchbricht,  ebenso  längs  des  letzteren  dnrch  die  ganze  Homschicht.  Damit  ist 
bewiesen,  dass  dieser  ein&  von  den  übrigen  Homzellen  verschiedene  Zellenkleidnng 
besitzt.  Das  Eleidin  ist  hier  nicht  wie  sonst  vom  Keratohyalin  begleitet.  In 
vereinzelten  sehr  dünnen,  mit  Orseille  gefärbten  Schnitten  fand  B.  das  El.  auch 
noch  in  der  der  basalen  Homschicht  zunächst  anliegenden  Zellenreihe  der  Hom- 
schicht und  zwar  war  es  auf  die  Peripherie  der  Zellen  in  Form  von  korallen- 
schnurartig  aneinandergereihten  Tröpfchen  beschränkt.  Beim  Liehen  planus  fand 
B.  das  El.  ausnahmsweise  einmal  in  Form  eckiger  Klumpen  anstatt  Tröpfchen 
und  Flatschen  und  bei  der  Verruca  einmal  neben  dem  gewöhnlichen  Fundort  in 
der  Kömerschicht  zwischen,  über  und  auch  in  den  Kömerzellen  neben  dem 
Keratohyalin.  Hier  hatte  nach  B.  die  El  eidin-Bildung  zu  früh  begonnen. 
(Monatssch.  f.  pract.  Dennat.  Bd.  XXIII,  No.  2.)  Krösing-Stettin. 

Frickenlmas  fand  wie  Bozzi  (cfr.  obiges  Referat),  dass  Eleidin  auch 
an  in  Alkohol  gehärteten  Schnitten  nachweisbar  sei,  allerdings  soll  man  nicht 
länger  als  2  Tage  härten.  Es  muss  trocken  geschnitten  werden  und  die  Schnitte 
sind  unmittelbar  vom  Messer  in  die  Farblösuug  zu  bringen,  die  l^/oo  concentriert, 
die  Schnitte  allmählich,  ohne  zu  überfärben,  tingieren  soll.  Eine  Entfärbung 
ist  zu  vermeiden,  da  dadurch  das  Eleidin  an  Menge  verliert  und  die  Bilder  an 
Klarheit  einbüssen.  F.  empfiehlt  für  topographische  Studien  Flachschnitte,  in 
denen  man  gleichzeitig  eine  Reihe  von  Zelllagen  aus  verschiedener  Tiefe  zum 
Vergleich,  und  einen  sehr  allmählichen  üebergang  des  Keratohyalins  in  Eleidin 
erfolgen  kann.  F.  giebt  zum  Schluss  zwei  neue  Darstellungsmethoden  für  Eleidin, 
die  sich  im  Unn ansehen  Laboratorium  bewährt  haben,  bekannt:  mit  Wasserblau 
und  Alkaliblau  l^^/oo,  5—10  Min.  zur  Doppelfärbung  eignen  sich  Pikrocochenille 
oder  Alaun  —  Wasserstoffsuperoxyd  -  Hämatoxylin.  Details  sehe  man  im  Ori- 
ginal ein.    (Monatsh.  f.  pract.  Dermar.  Bd.  XXIII,  No.  2.)     Kr()sing-Stettin. 

Bei  der  Anfertigung^  von  Üeckglaspraepararen  empfiehlt  in  der  «AUgem. 
Mrdicin.  Central-Zeitung**  1896,  No.  6,  Dr.  Paul  Jacobsohn  (aus  der  in- 
neren Poliklinik  des  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  M.  Mendelsohn— Berlin)  die  Luft- 
trocknung vernuttülst  der  Contrifuge,  durch  welche  die  Zeit,  welche 
diu  Praeparate  sonst  brauchen,  um  lufttrocken  zu  werden,  s<  hr  beeutend  (5  bis 
10  Umdrehungen)  abgekürzt  wird.  Dazu  i^ient  zwe'kmässig  ein  kleiner,  von  J. 
cimstruierter  Hiltsapparat.  ein  «Dcckglastrockner*",  welcher  im  wesentlicben  aus 
einem  in  der  Mitte  durchbohrten  Srahlring  zum  Aufsetzen  auf  dio  Axe  der 
Ctntrifuge  und  zwei  von  demselben  ausgehenden,  nach  entgegengesetzter 
Richtung  verlaufenden  Metallarmen  be^^teht.  An  deren  Ende  befinden  sich 
Platten,  auf  welche  die  Deckglä^cben  gelegt  werden,  die  dann  davon  mit  Klemmen 
festgeklemmt  werden.  Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

Heber  dio  Patholoide  des  Juckens  und  »eine  Bi'handluug  mit  grossen  Dosen 
von  Kalium  -  Chlorid  von  Thomas  D.  Savill.  The  Lancet  I,  VII  1896. 
Obwohl  es  dem  Referenten  wahrscheinlich  ist,  dass  man  über  das  Wesen 
der  Juckempfindung  nur  durch  physiologische  Thier-  und  Menschenversuche 
Klarheit  schaffen  kann,  kann  man  dem  Verf.  zugeben,  dass  die  klinische  Beobach- 
nung  die  von  ihm  aufgestellten  Hypothesen  erlaubt.  Die  Nervenendigungen  sind 
nach  S.  von  einem  continuirlichen  Lymphstrom  umgeben,  dessen  Zusammenhang 
nach  dem  Gesetz  der  Diffusion  von  der  des  Blutes  abhängig  ist.  Der  primäre 
Pruritus  ist  fast  stets  nicht  auf  einer  Stelle  des  Körpers  lokalisiert  sondern 
diffus  verbreitet.  Die  den  kratzenden  Händen  am  meisten  zugänglichen  Körper- 
stellen werden  am  meisten  afficiert,  weil  das  Kratzen  selbst  eine  neue  Nerven- 
Irritatiou  darstellt.  Der  diffuse  Pruritus  wäre  erst  indirect  von  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  der  Lymphe  abhängig.  Der  Gehalt  des  Blutes  in  Jucken 
erregenden  Substanzen  ist  eiuem  steten  Wechsel  an  Qualität  und  Quantität 
unterworfen.  Es  erklärt  sich  dadurch  dife  verschiedene  Heftigkeit  des  Juckreizes 
der  manchmal  auftretende  Paroxysmus.  Bestimmte  Nahrungsmittel,  Zucker, 
malzhaltige  Getränke,  Salzfleisch,  Schellfisch  u.  a.  verstärken  das  Jucken,  zuweilen 
unter  Production  einer  Urticaria.  Eine  acute  Blutveränderung  nift  das  Jucken 
bei  Gelbsucht,  Diabetes,  Gicht  u.  s.  w.  hervor.  Bestimmte  Droguen,  z.  B.  starke 
subcutane  Morphiumeinspritzungen  rufen  allgemeines  Jucken  hervor.  Die  durch 
das  Jucken  sccundär  hervorgerufene  Hautaffaetion  besteht  in  Papel-  oder  Urticaria- 
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sich  bilden,  die  überaus  giftig  sind.  Aehnliches  beobachtet  man  bei  H?.-EureD 
durchmachenden  Marscbbewohneni,  auch  bei  mit  gleichzeitigem  JK.-Oebrauch 
kombinierter  Scbmiorkur.  L.  erwähnt  einen  Fall  von  mit  Scarlatina  verwechseltem 
mercuriellen  Exanthem,  sowie  2  Fälle  von  Exitus  bei  Hg.-Exanthem  seiner  Be- 
obachtung. Endlich  betont  er,  dass  Hg.- Exantheme  bei  seinen  subcutanen 
Sublimat- Inj ectionen  grosse  Ausnahmen  sind.  KrOsing -Stettin. 

Lesions  syphllitlqaes  dn  cordon  oinbilical,  par  Langter. 

Journal  des  malad,  cut  et  syphilitiques.  Mai  96  No.  V  pag.  271. 

Nach  einer  Ueberslcht  Qber  die  deutsche  und  französische  Litteratur  dieser 
Frage  beschreibt  Verf.  zwei  Beobachtungen  von  syphilitischen  Affectionen  der 
Kabelschnur.  Die  eine  gehörte  einem  syphilitischen  Foetus  an,  die  andere  war 
maceriert.  Im  ersten  Falle  wnren  die  Arterien  nahezu  normal,  die  Vene  zeigte 
in  der  äusseren  Muskelschicht  kleinzellige  Infiltration,  die  innere  Muskellage  war 
normal.  Das  Endothel  ist  beinahe  Überall  gesund,  an  manchen  Stellen  existiert 
geringe  Wucherung.  In  der  tiefen  Lacre  der  Intima  ist  beträchtliche  Zell 
anhäufung  bis  zur  Muskelscbicht.  Es  besteht  also  tiefe  Endophlebi;is  und 
Periphlebitis.  In  dem  Schleim gewebe,  besonders  in  der  Umgebung  der  Vene 
sieht  man  zerstreute  kleine  Kerue  reichlicher  als  normal;  eigentlich  entzündliche 
Herde  sind  es  nicht.  Die  macerierte  Nabelschnur  weist  leichte  Periphlebitis  auf, 
die  die  äussere  Muskelscbicht  einnimmt.  Diese  Periphlebitis  umfasst  nicht  dio 
ganze  Nabelschnur,  sondern  existiert  nur  in  Streifen.  In  den  Arterien  besteht 
geringe  Endarteriitis  und  an  einigen  Stellen  geringfügige  Periarteriitis.  Das 
Schleimgewebe  zwischen  Arterien  und  Ve.ie  enthält  einige  Züge  von  Rundzellen. 
Diese  Veränderungen  befinden  sich  hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Plaoenta.  Die 
foetale  Partie  der  Nabelschnur  ist  nicht  verändert.  Makroskopisch  findet  man 
Induration  der  Schnur,  Verdichtung  der  Gefässwunde,  Stenose  der  Getässe, 
höchst  selten  eine  Auflösung  der  W harten  sehen  Sülze.  Verdickung  der  Schnur 
und  besonders  der  Gefäss wände  ist  nahezu  konstant.  Man  beobachtet  sie  auch 
bei  nicht  syphilitischen  Kindern.  Immerhin  ist  ihr  Bestehen  verdächtig.  Stenose 
der  Geisse  soll  ein  sicheres  Zeichen  von  Syphilis  sein;  gewöhnlich  findet  man, 
wenn  sie  vorkommt,  auch  andere  syphilitische  Producte.  Dio  Gefäss Veränderungen 
sind  gewohnlich.  J  *ie  Vene  ist  häufiger  krank  als  die  Arterien.  Am  häufigsten 
ist  Endophlebitis  oder  Endarteriitis  bestehend  in  Verdickung  der  Intinia  durch 
Proliferation  dieser  Schicht  und  Anhäufung  von  Uundzellen,  Thrombose  kann  sich 
daraus  entwickeln.  Periphlebitis  kann  leicht  und  schwer  sein ,  sie  ist  durch  Zflgt) 
von  Rundzellen  gekennzeichnet,  die  den  Bindegewebszügen  entsprechen.  Manch- 
mal sieht  man  kleine  miliare  Anhäufungen,  welche  als  Gummata  aufzufassen 
sind.  Die  Entzündung  kann  nuf  das  Schleimgewebe  übergreifen  und  auch  hier 
in  Zügpn  und  Haufen  angeordnet  sein.  Periarteriitis  ist  seltener,  existiert  oft 
gar  nicht,  oft  unbeträchtlich,  kann  uber  auch  ganz  beträchtlich  sein.  Die  Nabel- 
schnurhüllen sind  seltener  befallen  als  die  Gefasse.  Das  Amnion  zeigt  hier  und 
da  Zellanhäufungen  nach  Art  miliarer  Tuberkel,  und  in  der  Wharton'schen 
Sülze  sieht  man  auch  zuweilen  Zellinfiltration  und  kleine  knotige  Anhäufungen. 
Vom  anatomischen  Standpunkt  aus  sind  diese  Veränderungen  nicht  specifisch. 
Ihr  Vorkommen  erweckt  Verdacht  auf  syphilitische  Infection.  Das  gleichzeitige 
Vorkommen  mehrerer  der  genannten  Symptome,  die  Ooincidenz  mit  suspecten 
der  sicheren  syphilitischen  Processe  am  Foetus  oder  in  der  Placenta  führen  zur 
Diagnose.  Bezüglich  des  Einflusses  der  Geftssveränderungen  auf  den  Foetus  mag 
die  Stenose  die  Ursache  des  Todes  manchmal  darstellen.  Aber  es  sind  ziemlich 
beträchtliche  Stenosen  beobachtet,  wo  das  Kind  ausgetragen  wurde  und  lebend 
zur  Welt  kam.  Tannhauser. 

Syphilide    tnbercnlo-nlcerenx    gt^ant    ä    marche    serplgineose    par 

Mar  monier.    Joum.  des  malad,  cut.  et  syphil.    Mai  1896,  No.  V,  pag.  261. 

Der  Verfasser  teilt  die  tuberculOsen  »Syphilide  ein  in  trockene  und  ulcerOse. 
Jene  bestehen  aus  harten,  soliden,  indolenten,  lebhaft  roten,  blau-  oder  kupfer- 
roten mehr  weniger  prominenten  Knötchen,  die  unter  Hinterlassung  von 
Narben  verschwanden.  Die  ulcerOs  -  tuberculOsen  Syphilide  sind  serpiginOs  oder 
perforierend.  Bei  diesen  ulceriert  zunächst  das  Knötchen,  dann  dio  Haut  in  ihrer 
ganzen  Dicke,  schliesslich  werden  die  darunter  liegenden  Gewebe,  selbst  Knorpel 
•und  Knochen  ergriffen.    Es  handelt  sich  also  um   eine   in   die  Tiefe  progrediente 
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durchbricht,  ebenso  längs  des  letzteren  durch  die  ganze  Homschicht.  Damit  ist 
bewiesen,  dass  dieser  eine  von  den  übrigen  Homzellen  verschiedene  Zellenkleidung 
besitzt.  Das  £leidin  ist  hier  nicht  wie  sonst  vom  Keratohyalin  begleitet.  In 
Tereinzelteu  sehr  dünnen,  mit  Orseille  gefärbten  Schnitten  fand  B.  das  £1.  auch 
noch  in  der  der  basalen  Homschicht  zunächst  anliegenden  Zellenreihe  der  Hom- 
schicht und  zwar  war  es  an!  die  Peripherie  der  Zellen  in  Form  von  korallen- 
schnurartig  aneinandergereihten  Tröpfchen  beschränkt.  Beim  Liehen  planus  fand 
B.  das  £1.  ausnahmsweise  einmal  in  Fonn  eckiger  Klumpen  anstatt  Tröpfchen 
und  Flatschen  und  bei  der  Verraca  einmal  neben  dem  gewöhnlichen  Fundort  in 
der  Kömerschicht  zwischen,  über  und  auch  in  den  Körnerzellen  neben  dem 
Keratohyalin.  Hier  hatte  nach  B.  die  Eleidin-Bildnng  zu  früh  begonnen. 
(Monatssch.  f.  pract.  Dennat.  Bd.  XXIII,  No.  2.)  Krösing-Stettin. 

Frickenhans  fand  wie  Bozzl  (cfr.  obiges  Referat),  dass  £1  ei  diu  auch 
an  in  Alkohol  gehärteten  Schnitten  nachweisbar  sei,  allerdings  soll  man  nicht 
länger  als  2  Tage  härten.  Es  muss  trocken  geschnitten  werden  und  die  Schnitte 
sind  unmittelbar  vom  Messer  in  die  Farblösuug  zu  bringen,  die  I^/qq  concentriert, 
die  Schnitte  allmählich,  ohne  zu  überfärben,  tlngieren  soll.  Eine  Entfärbung 
ist  zu  vermeiden,  da  dadurch  das  Eleidin  an  Menge  verliert  und  die  Bilder  an 
Klarheit  einbüssen.  F.  empfiehlt  füi  topographische  Studien  Flachschnitte,  in 
denen  man  gleichzeitig  eine  fieihe  von  Zelllagen  aus  verschiedener  Tiefe  zum 
Vergleich,  und  einen  sehr  allmählichen  Tebergang  des  Keratohyalins  in  Eleidin 
erfolgen  kann.  F.  giebt  zum  Schluss  zwei  neue  Darstellungsmethoden  für  £leidin, 
die  sich  im  Unn ansehen  Laboratorium  bewährt  haben,  bekannt:  mit  Wasserblau 
und  Alkaliblau  l*^/oo,  5—10  Min.  zur  Doppelfärbung  eignen  sich  Pikrocochenille 
oder  Alaun  —  Wasserstoffsuperoxyd  -  Hämatoxylin.  Details  sehe  man  im  Ori- 
ginal ein.    (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  XXIII,  No.  2.)      Kr  ösin  g-Siettin. 

Bei  der  Anferti^unp;  von  Üeckglaspraepararen  empfiehlt  in  der  «Allgem. 
Rlidicin.  Central-Zuitung:'*  1896,  No.  6,  Dr.  Paul  Jacob  söhn  (aus  der  in- 
neren Poliklinik  des  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  M.  Metidelsohn— Berlin)  die  Luft- 
trocknung vorniittolst  der  Centrifuge,  durcb  welche  die  Zeit,  welche 
die  Praeparate  sonst  brauchen,  um  lutttrocken  zu  werden,  s<br  beeutend  (5  bis 
10  Umdrehungen)  abgekürzt  wird.  Dazu  Hient  zwckmässig  ein  kleiner,  von  J. 
cunstruieiter  Hiltsapparat.  ein  «Deckglastrockner *",  welcher  im  wesentlichen  aus 
einem  in  der  Mitte  durchbohrten  Stahlring  zum  Aufsetzen  auf  die  Axe  der 
Ci-ntrifugc  und  zwei  von  demselben  ausgehenden,  nach  entgegengesetzter 
Richtung  verlaufenden  Metallarmen  be^^teht.  An  deren  Ende  befinden  sich 
Platten,  auf  welche  die  Deckgläschen  gelegt  werden,  die  dann  davon  mit  Klemmen 
fe-tgeklemmt  werden.  Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

Urber  dio  Pathologie  des  Juckens  und  »eine  Brhandlang  mit  grossen  Dosen 
von  Kalium  -  Chlorid  von  Thomas  D.  Savill.  The  Lancet  I,  VII  1806. 
Obwohl  es  dem  Referenten  wahrscheinlich  ist,  dass  man  über  das  Wesen 
der  Juckempfindung  nur  durch  physiologische  Thier-  und  Menschenversuche 
Klarheit  schaffen  kann,  kann  man  dem  Verr.  zugeben,  dass  die  kliniache  Beobach- 
nung  die  von  ihm  aufgestellten  Hypothesen  erlaubt.  Die  Nervenendigungen  sind 
nach  S.  von  einem  coutinuirlichen  Lymphstrom  umgeben,  dessen  Zusammenhang 
nach  dem  Gesetz  der  Difhision  von  der  des  Blutes  abhäugig  ist.  Der  primäre 
Pruritus  ist  fast  stets  nicht  auf  einer  Stelle  des  Körpers  lokalisiert  sondern 
diffus  verbreitet.  Die  den  kratzenden  Händen  am  meisten  zugänglichen  Körper- 
steilen  werden  am  meisten  afficiert,  weil  das  Kratzen  selbst  eine  neue  Nerven- 
irritation darstellt.  Der  diffuse  Pruritus  wäre  erst  indirect  von  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  der  Lymphe  abhängig.  Der  Gehalt  des  Blutes  in  Jucken 
erregenden  Substanzen  ist  eiueni  steten  Wechsel  an  Qualität  und  Quantität 
untem'orfen.  Es  erklärt  sich  dadurch  die  verschiedene  Heftigkeit  des  Juckreizes 
der  manchmal  auftretende  Paroxysmus.  Bestimmte  Nahrungsmittel,  Zucker, 
malzhaltige  Getränke,  Salzfleisch,  Schellfisch  u.  a.  verstärken  das  Jucken,  zuweilen 
unter  Production  einer  Urticaria.  Eine  acute  Blutveränderung  ruft  das  Jucken 
bei  Gelbsucht,  Diabetes,  Gicht  u.  s.  w.  hervor.  Bestimmte  Drogueu,  z.  B.  starke 
subcutane  Morphiumeinspritzungen  rufen  allgemeines  Jucken  hervor.  Die  durch 
das  Jucken  sccundiir  hervorgerufene  Hautaffaetion  besteht  in  Papel-  oder  Urticaria- 
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nicht  erhaben,  weil  nicht  überhängend.  Der  Qrund  derselben  iat  nicht,  wie  hier, 
~aiit  schmierigem  Eiter  belegt,  sondern  mit  rosigen  Oranolationen  bedeckt  wie  bei 
einer  in  Heilan?  begriffenen  Wände.  Beim  Lapas  sind  die  Ülcerationen  nicht 
methodisch,  sondern  in  anregelm&ssigen  Keihen  geordnet  Das  Alter,  in  dem  der 
Lnpus  gewöhnlich  sich  entwickelt,  ist  ein  jüngeres.  Während  tuberkulöse  Ante- 
eedentien  beim  Patienten  fehlen,  sind  syphilitische  Yorhanden.  Endlich  verificiArt 
der  Erfolg  der  Behandlang  die  Diagnose.  Da  der  Patient  noch  keine  antisyphili- 
tiscbe  KvLT  erfahren  hatte,  wurde  eine  gemischte  Kur  (Hjdrargjr.  innerlich  und 
Jodkali)  eingeleitet,  daneben  noch  local  behandelt.  Der  Effect  war  vorzüglich. 
Die  Geschwüre  sind  vemarbr,  die  Knötchen  sam  grössten  Teil  resorbiert.  Nur 
die  Haut  ist  noch  leicht  indiciert.  Dr.  Tannhause r. 

Pericis  constatiert  auf  Grund  reichlicher,  fdnQähriger  Erfahrung  als 
Primärarst  eines  Landspitals  in  Dalmatien,  dass  in  diesem  Lande  eine 
endemische  Ausbreitung  der  Lues  nirgends  vorkommt.  Letztere  ist  dort  nicht 
h&ufiger  als  im  übrigen  Europa,  P.  sah  nur  200  Luetiker,  davon  75  terti&re 
in  5  Jahren.  Die  Formen  sind  die  gewöhnlichen;  Nervenaffectionen  auf  luetischer 
■Basis  sind  sehr  selten,  ebenso  hereditäre  Lues,  häufiger  tardive  Spätformen 
(Knochengummen,  Gelenkentzündungen  etc.).  Fast  alle  von  P.  gesehenen 
tertiären  Luetiker  waren  im  Frühstadium  unbehandelt  geblieben.  Keiner  der 
von  P.  mit  Bg.  behandelten  secundär  Syphilitifchen  wurde  während  der  Zeit  der 
Beobachtung  (6  Jahre)  tertiär.  P.  ist  Anhänger  der  symptomatischen  Behandlung, 
'6  Fälle  von  visceraler  Lues  sah  P.  unter  5000  Anstalts-Kranken  (Paraparesen, 
Lungen-Cirrhose,  Lebercyste),  doch  niemals  Tabes  bei  Bauern.  Unter  33  in  den 
letzten  5  Jahren  iu  die  Landes-Irrenanstalt  eingelieferten  Paralytikern  befand 
sich  (fleichfalls  kein  Bauer.  Die  3  von  P.  beobachteten  Tabes-Fälle  hatten  wahr- 
scheinlich früher  Lues  acquiriert.    (Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  0.) 

KrO sing -Stettin. 

Hochsinger  (Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  9— >14i  beobachtete 
innerhalb  10  Jahren  am  Kindcrkrankeninstitute  in  Wien  172  Fälle  von  heredi- 
tftrer  Lues,  wovon  148  noch  nicht  ein  Jahr  alt  waren.  Von  letzteren  zeigten 
46  klinisch  nachweisbare,  beträchtliche  LebervergrOsserung.  30  wurden 
durch  specifische  Behandlung  geheilt,  neun  starben,  7  entzogen  Mch  der  Controlle. 
34  der  46  Säuglinge  waren  nicht  älter  als  iVs  J^hr-  In  einem  von  5  secierten 
Fällen  fand  H.  Mischinjection  von  Lues  mit  Tuberculose  (tuberculOse  Yerkäsung 
der  Leber).  Unter  den  31)  geheilten  Kindern  hatten  einige  sehr  grosse  und  harte 
Lebertumoren.  Kinder,  die  an  hereditärer  lues  starben,  zeigen  fasi  immer  lue- 
tische Leber- Veränderungen.  Meist  fand  H.  zugleich  eine  VergrOsserung  der 
Milz.  Die  Oberfläche  der  luetischen  Lebern  war  immer  glatt,  die  Consistenz 
auffallend  hart,  nie  fand  sich  Icterus  noch  Ascites.  Nicht  immer,  wenn  auch  oft, 
war  mit  der  Lebersyphilis  ein  dekrepider  Allgemeinzustand  verknüpft,  meist 
waren  die  Kinder  dann  Jedoch  schon  mindestens  2  Monate  alt,  so  dass  H.  den 
Eindruck  hat,  dass  der  Allgemeinzustand  bei  hereditärer  Leber-Lues  um  so  mehr 
gestOrt  ist,  je  jünger  das  Individuum.  Dem  entspricht  auch  die  Prognose.  Fast 
immer  waren  neben  der  Leber-Erkrankung  die  Zeichen  florider  Lues  vorhanden, 
immer  war  die  Nase  speciiisch  afficiert,  häuflg  das  Knochensystem  (Pseudopara- 
lysen und  Entzündungen  der  Hand-  und  Fusswurzelknochen).  Die  luetischen 
LebervergrOsserungen  gingen  schnell  auf  Hg.  (Protojoduret  hydrargyri)  zurück, 
meist  in  acht  Wochen.  Bei  den  nicht  auf  Hg.  reagierten  Lebertumoren  besteht 
meist  eine  Goroplication  der  luetischen  Entzündung  mit  Fettinfiltration.  Die  Milz- 
schwellung geht  langsamer  zurück  als  die  der  Leber,  auch  mit  Inunctionen 
(0,5  unfi^.  einer,  täglich)  hatte  H.  gute  Erfolge.  Pas  ausnahmslose  Vorhandensein 
specifischer  Processe  in  der  Nase  erleichtert  die  Diagnose  der  Leber^Lues  auch  in 
Fällen,  wo  neben  der  VergrOsserung  dieses  Organs  Hautveiänderungen  specifiscben 
Gbaracters  fehlten.  Darum  kann  H.  die  von  Henoch,  Hansemann  und  Neu- 
mann für  congenitale  Lues  ausgegebenen  Fälle  von  LebervergrOsserung  ohne 
anderweitige  Lues* Zeichen  nicht  anerkennen.  Nur  Chiari  hat  eine  achtmonat- 
liche Totgeburt  mit  VergrOsserung  der  Leber  und  Exanthem  publiciert.  Nie  be- 
stand in  H.'s  44  Fällen  neben  der  Leberschwellung  Icterus,  so  dass  H;  Fälle  von 
Leberschwellung  mit  Icterus  ohne  andere  sichere  specifische  Symptome  (Nasen- 
erkrankung) nicht  als  Lues  anerkennt.  Letztere  sind  als  angegebene  Hemmungs- 
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bildorge  noder  lOtale  Entzündnngsrorgftnge  im  Bereich  der  Gallenwcge,  oder,  wenn 
in  den  ersten  2  Lebenswochen  beobachtet,  als  Ictems  physiologicus  neonatorum 
aufzufassen.  Mikroskopisch  zeigte  sich  bei  Leber^ypbilis  der  Kinder  Verdichtung 
des  perivasculftren  interetitiellen  Bindegewebes,  Vasculiüa  M*teriarum,  findarteritis 
obliterans.  Immer  war  der  Process  diffus  über  das  gesamte  Lebergewebe  ver- 
bratet, indem  jünger  wucherndes  Granulationsgewebe  die  Acini  völlig  durchsetzte 
-oder  letzteres  schob  sich,  mehr  oder  minder  zellenrdch,  zwisohmi  die  Leberzellen- 
bSlkchen  und  einzelnen  Leberzellen  ein.  Kur  wenn  der  entzündliche  Process, 
wie  beschrieben,  auch  intraacinüs  und  nicht  nur  interstitiell  vorhanden  ist,  kann 
man  Lues  diagnosticieren.  Dazu  kommt  die  Erkrankung  der  Verzweigangen  der 
V.  portae  und  Leberarterie  (adventitia  und  intima)  und  des  perivasculären  Binde- 
gewebes. Dies  ist  die  typische  Form  der  syphilitischen  Lebprerkrankung  bei 
Sttuglingen,  eigentliche  G  um ma-Bildung  ist  ungleich  seltener.  Zum  Schluss  stellt 
H.  4  Gruppen  von  hereditärer  Leber-Lues  bei  Säuglingen  auf:  1.  diffuae  klein- 
zellige Infiltration,  2.  bindegewebige  Hyperplasie,  3.  Miliare  Gummata,  4.  wahre 
knotenförmige  Gummositäten. 

Krüsing— Stettin. 

Scboenfeld  teilt  aus  der  Grün£eld*schen  Abteilung  in  Wien  8  Fälle  von 
llarnrOhren-Schankem  (Ulcera  mollia\  die  endoskopisch  mit  aller  wünschens 
werten  Deutlichkeit  gesehen  wurden ;  sie  gleichen  in  allen  den  Schankern  auf  der 
Schleimhaut  der  äusseren  Genitalien,  nur  dass  die  Form  keine  ovale  sondern 
oblonge.  Am  häufigsten  sitzen  sie  zwischen  Orif.  ext.  und  Fossa  navicularis.  5—6  cm 
lange  Tuben,  die  bei  Schwellung  des  Orificium  ext.  nicht  dicker  als  14—15  Charriäre 
sein  dürfen,  sind  am  passendsten.  Die  Behandlung  bestand  in  Aetzung  mit 
Oupr.  sulf.  5%  oder  in  Substanz,  Argent  5%  oder  in  Substanz,  Garbolsäure  5  ^/q, 
PaqueUnisierung  oder  galvanokaustischer  Zerstürung.  (Wiener  med.  Wochen- 
«ehr.  1896,  No.  25). 

Krü sing— Stettin.  • 

Erhebliche  Blutungen  aua  einem  nlerltoen  Giiniaia  der  rechten  Hälfte 
der  Portio  vaginalig  bei  einer  verheirateten  Frau  beobachte  Wolter.  Dieselbe 
war  seit  15  Jahren  luetisch  und  hatte  9  totgeborene  Kinder  gehabt.  Ausser 
Haarschwund  keine  weiteren  auf  Lues,  deutende  Erscheinungen.  Erst  eine 
-onergische  JK~- Darreichung  brachte  das  Ulcus  zur  Verheilung  und  die  Blutung 
zum  Stehen.    (Münchener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  20). 

K  r  ü  s  i  n  g— Stettin. 

Albers— Schoneberg  konnte  am  Material  der  Leinziger  Frauenklinik 
Konstatieren  (in  Uebereinstimmung  mit  Rüge),  dass  bei  fStaier  Lues  die  Lebei 
immer  schwerer  an  Gewicht  als  bei  gesunden  Kindern  gefunden  wird,  nicht  so 
konstant  die  Milz  (32  von  38).  Die  Maceration  der  Früchte  vermindert  das 
Gewicht  der  Organe  bei  gesunden  wie  luetischen  Früchten.  Die  Placenta  war 
gleichfalls  in  einem  hohen  Procentsatz  (35  von  42)  bei  Müttern  luetischer  Früchte 
w^werer  als  bei  gesunden.  Von  32  Müttern  faulteter  Früchte  eigaben  sich 
24  -  750/0  als  luetisch,  6  als  wahrscheinlich  luetisch.  Erstere  standen  im 
sekundären  und  f>pät  sekundären  Stodium  ihrer  Erkrankung.  Nur  5  waren  ante 
partum  spezifisch  (Injektionen  von  Hg.  asparagin.)  behandelt  worden  und  zwar  im 
4w,  5.,  6.  Schwangerschaftsmonat,  eine  3—4  Monate  ante  conceptionem,  gebaren 
jedoch   dennoch   faultete  Früchte.    (Müncbener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  19). 

K  r  ü  s  i  n  g— Stettin. 

Ein  Gamma  der  Hypophysis  cerebrl  fand  Sokoloff  bei  der  Section 
oines  44  jährigen  Weibes.  Nur  eine  Vergrüsserung  der  rechten  Pupille  deutete 
auf  dieses  hin.    Die  Leber  zeigte  Furchen,  von  denen  aus  strahlenförmige  Binde- 

fewebszüge  das  Organ  durchsetzen,  dazu  fanden  sich  zahlreiche  Gummiknoten  im 
'arenchym.  Mikroskopisch  fand  S.  beim  gumma  der  Hypophysis  reichliche  Binde- 
gewebs-Infiltration,  die  im  Centrum  bereits  in  Verkäsung  begriffen  war.  Die 
normale    Struktur    des    Organs  war    fast    gänzlich    zerstört.     (Viuhows   Archiv 

Bd.  143,  II  Heft).  ^  ^^  ^  . 

Krösin  "^Stettin. 
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4  F&lle  nlceratifer  Baehen-Liies,  die  sich  in  Form  kraterförmiger 
schmierig  belegter  Substanzverluste  mit  geschwollenen,  hyporftmischen  Rändern 
präsentierten  und  mit  Temperatursteigerungen  einhergingen  sieht  RaTogli 
(Monatsh.  f.  p.  D.  Bd.  XXI,  No.  3)  dennoch  für  spfttsekundftre  Manifestationen 
der  Syphilis  an,  weil  er  sie  mit  oberflächlichen  Narben  abheilen  sah  und  Fieber 
vorhanden  war.  Kombinierte  Allgemeinbehandlung  mit  Hg.  und  Jodkali,  dazu 
lokale  Reinigung  mit  Wasserstoffsuperoxyd  oder  Bepulvem  mit  Jodoform  brachte 
schnelle  HeUung.  Alle  4  Fälle  betrafen  Männer,  die  gewohnheitsmttssige  Trinker 
und  Raucher  bezw.  Tabak  kauer  waren,  so  dass  Verf.  diesen  Gewohnheiten  eine 
begünstigende  Bedeutung  zumisst* 

K  r  0  s  i  n  g— Stettin. 

S.  Rdna.  Ein  Fall  von  Syphilis  mit  consecnÜTer  miiltipler  Knochen 
fk>aktar.  —  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphl.  35.  Bd.  1.  H. 

Ausser  einer  Fraktur  des  linken  Schlüsselbeins  infolge  von  Osteomyelitis 
gummosa  11  Jahre  nach  derinfection  berichtet  Verfasser  noch  über  einen  zweiten 
Fall,  welcher  bisher  wohl  einzig  in  der  Litteratur  dastehen  dürfte.  Es  handelte 
sich  um  zerfallene,  knotige  und  gummöse  Syphilide  der  Haut,  um  Osteoperiostitis 
und  Osteomyelitis  gummosa,  um  Fraktur  des  rechten  Humerus,  des  rechten 
Akromion  und  beider  Unterarm knochen,  Spontanamputation  des  linken  Unter* 
schenkeis,  Bursitis  gummosa  praepatellaris,  Arthritis  gummosa  und  Ankylose. 

M.  Joseph,  Berlin. 

Im  Anschluss  an  Neisser's  Publication  (Berl.  Klin.  Wochenschrift  1895, 
No.  86),  in  der  der  Uebergang  typischer  Ulcera  mollia  in  serpiginOse  Syphilide  an 
mehreren  Beispielen  geschildert  wird,  so  dass  erst  der  Gebrauch  von  Jodkali  Heilung 
brachte,  berichtet  Lanz  über  Fälle  von  Ulcera  mollia,  die,  auch  bei  Nichtluet- 
sehen  beobachtet,  nur  durch  JK.  geheilt  werden  konnten,  während  Jodoform 
wirkungslos  blieb.  Dass  es  sich  wirklich  um  echte  Ulcera  mollia  in  L*6  Fallen 
handelte,  ist  nach  des  Verfassers  Schilderung  zweifellos,  zumal  er  mehrfach  auch 
den  Ducrey-Kreftingschdn  Bacillus  nachwies.  In  dem  ersten  mitgeteilten 
Falle  heilten  die  Geschwüre,  nachdem  Jodoform,  Europhen,  Nosophen  ca.  drei 
Wochen  ohne  Erfolg  angewandt  waren,  unter  innerlichem  Gebrauch  von  JK 
8:180,  8X  tägl.  1  Essl.  innerhalb  13  Tagen,  in  dem  zweiten  in  11  Tagen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  17.) 

KrO  sing -Stettin. 

Nielsen  hat  innerhalb  5  Jahren  am  Vestre-Hospital  in  Kopenhagen 
23  Fälle  circin&rer  syphllitiacher  Erytheme  (Nenrosyphlliae-Unna)  beobachtet. 
Diese  sind  secundäre  Spätformen,  ja  sie  kOnren  Decennien  nach  derinfection  auftreten 
(Roseola  tardiva,  Eryth.  circ.  syph.  tertiaire  Foumier).  Einmal  beobachtete  K.. 
dieses  Exanthem  als  erstes  bei  noch  bestehender  Sclerose  und  Polyadenitis  in  7 
Fällen  10 — 18  Monate,  in  den  übrigen  nach  den  ersten  2  Jahren  post  Infektion, 
bis  zu  18  Jahren  nach  derselben.  Braumann  sah  sogar  dieses  ExantJiem  29  und 
46  Jahre  nach  der  Anstreckung  erscheinen.  Meist  waren  in  N.*s  Fällen  mehrere 
gewöhnliche  Roseolen  vorausgegangen  und  hatte  die  Syphilis  überhaupt  einen 
milden  Verlauf  genommen,  da  selten  schwere  Symptome  vorausgegangen  waren. 
Oft  verstrich  eine  lange  Latenzperiode  (7—12  Jahre)  vor  dem  Ausbrach  der 
circinären  Roseola.  Foumier  sah  letztere  nur  bei  früher  mit  Hg.  behandelten, 
und  hält  sie  dementsprechend  für  den  Ausdruck  einer  durch  die  Behandlung  ge- 
milderten Diathese.  Von  N.'s  23  Patienten  zeigen  2  nie  vorher  behandelte,  diass 
F.  zur  Regel  Ausnahmen  zulässt;  10  waren  nur  einmal,  7  zweimal,  4  Öfter  (3— 4mal) 
merkuriell  behandelt  worden.  Immer  war  die  Lues  im  jungen,  kräftigen  Alter 
acquirirt.  Die  cyklischen  Efflorescenzen  bleiben  bei  ihrer  ursprünglichen  Grosse 
stehen.  Dieselben  stehen  mitunter  gruppenweise  zusammen,  manchmal  kreisförmig. 
Je  älter  die  Lues,  um  so  spärlicher  pflegt  die  Eruption  zu  sein.  Nicht  ganz 
selten  findet  sich  eine  Infiltration  der  Efflorescenzen  zu  papulOsem  Ring  an. 
Schuppung  ist  kaum  angedeutet.  Bisweilen  restirt  nach  der  Abheilung  für  längere 
Zeit  ein  pigmentirter  Ring.  Das  tardive  Erythem  bevorzugt  die  Oberschenkel, 
Nates,  Arme  und  ist  häufig  symmetrisch  angeordnet  (Unna).   Der  Bestand  scheint 
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ohne  Behandlung  unbegrenzt  zu  sein,  gross  ist  die  Neigung  zu  Recidiven  (Four- 
nier);  von  N.  s  FftUen  recidivierte  ^Is*  Subjektive  Erscheinungen  fehlen  gewöhnlich 
während  des  Ausbruches  des  Exanthems,  und  die  befallene  Haut  bleibt 
ohne  SensibilitätBsrörungen.  Manchmal  fand  N.  neben  diesem  'Exanthem  an 
anderen  Orten  (Genitalien)  Papeln,  wenn  auch  selten,  und  nur  einmal  tertiäre 
Erscheinungen  (nächtlicher  Kopfschmerz).  Unna  hftlt  diese  Exantheme  vasomotori- 
schen Ursprungs  (chron.  neurotisches  Erythem).  Trotz  der  allgemeinen  (Foumier. 
Unna)  Annahme,  dass  Hg.  und  J.  K.  diese  Exantheme  nur  wenig  beeinflusst, 
verschwand  bei  den  meisten  N.'scben  Kranken  dasselbe  auf  Hg.  und  J.  K.  in 
wonigen  Wochen  (6 — 8).  N.  empfiehlt  Inunctionen  als  zugleich  lokal  wirkend, 
daneben  geringe  Gaben  Jodkali  kurze  Zeit. 

(Monatsschr.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  XXII,  No.  10—11.) 

KrOsi  ng- Stettin. 

J.  Kaff.    Zur  Statistik  der  terti&ren  Syphilis.    Arch.   f.   Dermat.   und 
Syph.  1896.    36  Bd. 

Na<'h  der  Ansicht  des  Yerf.'s  lässt  sich  mit  Recht  der  mathematisch  sichere 
Beweis  dafUr,  dass  Quecksilber  -  Behandlung  einen  Einfiuss  auf  das  Entstehen 
tertiärer  Syphilis  besitzt,  nur  durch  vergleichende  Beobachtung  aller  Syphilitiker 
und  nicht  blos  der  Tertiär-Syphilitischen  erbringen.  Solche  Untersuchungen  lassen 
sich  sehr  gut  gerade  am  Prostituirten- Material,  wie  sie  der  Verf.  in  Breslau 
unternahm,  ausfuhren.  Bei  dieser  Untersuchung  liess  sich  zahlenmftssig  bei  jeder, 
selbst  bei  der  ungünstigsten  Art  der  Berechnung  feststellen,  dass  Quecksilber 
einen  unleugbaren  Einfiuss  auf  den  Verlauf  der  Lues  besitzt,  indem  es  die  Zahl 
der  tertiären  Erkrankungen  vermindert.  Der  Procentsatz  der  tertiären  Lues  ist 
unter  den  syphilitischen  Prostituirten  kein  anderer  als  bei  den  anderen  Be- 
völkerungsklassen. Die  sogenannte  unvermittelte  Spätsyphilis  spielt  nach  diesen 
Untersuchungen  auch  bei  den  Prostituirten  eine  grosse  Rolle,  sie  machte  50%  der 
tertiären  Fälle  aus.  M.  Joseph,  Berlin. 

BemerlLaiigeu  Über  die  Sypliilis  von  Prince  A.  Morrow.    (Joum.   of  cutan 
and  genito-urinary  diseases  April  1896). 

1.  Syphilom  der  Käse  von  ungewöhnlicher  Form  und  Entwick- 
lung. Bei  einer  20  jährigen  Frau,  die  an  manigfachen  Erscheinungen  an  Lues 
gelitten  hatte,  entwickelte  sich  ein  grösserer  Tumor  des  rechten  Nasenfiilgels 
und  der  daran  stossenden  Unterlippe.  Der  Anblick  war  ein  so  ungewöhnlicher, 
dass  man  an  eine  Gombination  von  Tuberculose  und  Syphilis  dachte.  Bei  speci- 
fischer  Behandlung  kam  es  zu  einer  Erweichung  des  Tumors  und  nach  Aufbruch 
düsselben  zur  Heilung. 

2.  Der  diagnostische  Wert  der  syphilitischen  Narben.  Verf. 
bespricht  recht  allgemein  den  Wert  der  sog.  syphilitischen  Narben  für  die  Diag- 
nosen. Er  bildet  allerdings  sehr  typische,  von  gummösen  Ulcerationen  her- 
rührenden Narben  der  unteren  Extremität  als  Beispiel  ab. 

Extragenitale  Schanker.  Verf.  berichtet  kurz  über  20  extragenitale 
Primäraifekte,  die  er  in  der  letzten  Jahren  beobachtete.  Bemerkenswerth 
seiner  Seltenheit  wegen  war  ein  Schanker  des  harten  Gaumens.  Ein  Schanker 
des  Zahnfieisches  soll  durch  die  Gewohnheit  der  Patientin,  einer  Gastvdrtin,  das 
von  den  Gästen  empfangene  Geld  zunächst  in  den  Mundwinkel  zu  stecken,  ent- 
standen sein.  Eine  andere  Patientin,  Kassirerin,  behauptete  —  die  P.  war 
Virgo  intacta  —  den  Schanker  an  der  Zunge  durch  Infection  an  Papiergeld  beim 
Zahlen  acquiriert  zu  haben. 

4.  Professionelle  extragenitale  Primäraffekte  wurden  10  beob- 
achtet; 5  sassen  an  dem  Zeigefinger.  3  an  anderen  Fingern,  1  am  distalen  Ende 
des  I.  Metacopalknochens,  1  am  äusseren  Rande  der  Ulna.  7  Schanker  waren 
in  der  geburtshülfiichen,  3  in  der  chirurgischen  Thätigkeit  erworben.  Bei  der 
Sectio  mediana  eines  Syphilitikers  inficierten  sich  Operateur  und  Assistent  durch 
eine  kleine  Wunde  an  den  Fingernägeln  resp.  unbedeutende  Verletzung  an  einem 
benutzten  Messer.  Schwellung  der  Cubital-  und  Axillardrüsen  wurde  bei  allen 
Fällen  gesehen;  nur  bei  einer  Kranken  blieb  die  Schwellung,  aber  auch 
secundäre  Erscheinungen  ganz  aus.  Verf.  bespricht  sodann  die  Frage,  ob  die 
der  extragenitalen  Syphitisinfection  folgende  Allgemeinerkrankung  besonders 
schwer  sei.  Er  reproduciert  die  bekannten  Angaben  Fournier's,  nach  denen 
die  Frage  principiell  zu  verneinen  ist.    Wenn  die  Syphilis  der  Aerzte,   die  durcb 

Dermatolog^iBChe  Zeitschrift.  Bd.  III,  Heft  5  und  6.  Öl 
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den  Berut  erworbeD  ist,  besonders  schwer  verl&uft,  so  ist  der  Grund  dafür  in 
der  anstreng^enden,  keine  Schonung^  erlaubenden  Th&tigkeit,  in  der  zuerst  an- 
regelmäflsig  nach  Consultation  vieler  Gollegen  durchgefQhrten,  häufi.;  wechselnden 
Behandlung,  in  der  psychischen  Depression  u   a.  zu  suchen. 

5.  Die  Gefahren  der  Berufs-Syphilis.  Verf.  reproduciert  allgemein 
bekannte  Dinge  über  die  Gefahren,  die  syphilitische  Patienten  den  Aerzten, 
«yphiliti5(che  Aerzte  den  Patienten  bringen.  Er  verbreitet  sich  über  die  Not- 
wendigkeit einer  frühzeitigen  Diagnose  des  Fing<>r8chankers  und  giebt  die  all- 
gemein bekannten  prophylactischen  Vorschriften.  Heller. 

Chancre  simple  perforant  dn  pr^pnce  par  Durand.    Journal  des  malad,  cut. 

et.  syphil.  Nro  4  April  1896  pag  208. 

Zu  den  seltenen  Complicationen  des  weichen  Schankers  gehört  die  Perfo- 
ration des  Praeputium.  Meist  ist  sie  durch  Abscessbildung  oder  durch  Lymphan  - 
gitis  bedingt.  Eine  Perforation  ohne  solche  Complication  ist  sehr  selten, 
Autor  beschreibt  einen  derartigen  Fall.  Der  Patient  hat  eine  durch  Ülcera 
moUia  bedingte  entzündliche  Phimosis.  Am  18  Tage  nach  der  Beobachtuug 
dringt  beim  Urinieren  die  Flüssigkeit  durch  eine  1  ctm.  breite  Oeffnung  des 
Praeputium  in  dem  Niveau  des  Sulcua  in  der  Medianlinie  des  Dorsum  penis. 
Die  Ränder  sind  rein  und  gerade.  Eine  dorsale  Incision  der  Vorhaut  legt  Eichel 
und  dulcus  frei.  Der  letztere  ist  mit  weichen  Schankem  bedeckt.  In  der 
Medianlinie  sitzt  der  primäre  Schanker,  dessen  Grund  der  Praeputialöffnung 
entsprach.  Von  Absce>s  und  Lymphangitis  ist  nichts  zu  sehen.  Erhitzung  mit 
Thermocauter  und  Jodoformierung  führen  rasch  zur  Heilung.  Die  Schanker 
waren  nicht  gangränös  noch  phagedänisch,  sie  waren  sogar  sehr  oberflächlich. 
Auch  die  Vorhaut  zeigt  keine  Gangrän.  Das  Fortschreiten  der  Infection  von 
innen  nach  aussen  ist  sehr  selten.  M.  Tannhaus  er. 

gar  nn  proc^d^  pratiqne  de    chanffage  des  chancres  simples  par   Andry* 

Journal  des  maladies    cutan  et  syph.    April    1896  Nr.  4  pag  207. 

Chemische  Gaus  tica  und  auch  der  Thermocauter  versagen  bei  weichen  Schankem 
häufig  derart,  dass  unter  dem  Schorf  die  Virulenz  der  Infection  fortwirkt.  Gut« 
Erfahrungen  hat  Andry  mit  der  Erhitzung  gemacht.  Nach  guter  Desinfection 
und  Abtrocknung  der  aMcierten  Stellen  werden  diese  möglichst  zugänglich  ge- 
lagert Man  nähert  den  glühenden  Thermocauter  möglichst  dicht  den  ulcerierten 
Stellen,  mindestens  auf  ^/g  ctm.  Je  nach  der  Grösse  und  Breite  dee  Instrumentes 
muss  es  rot-  bis  weissglühend  sein.  Nach  den  Dimensionen  des  Instrumentes 
und  des  Schankers  richtet  sich  auch  die  Dauer  der  Application.  Nach  einigen 
Secunden  trocknet  die  Oberfläche  ein.  Am  Rande  erscheinen  kleine  blutige 
Streifen,  Wenn  die  Hitze  etwas  zu  lauge  wirkt,  hebt  sich  die  benachbarte 
Epidermis  blasig  ab  und  die  Haut  rötet  sich.  Der  Schmerz  ist  immer  erträg- 
lich. Meist  genügt  eine  Sitzung.  Wenn  die  Wunde  noch  verdächtig  aussieht, 
ist  eine  2.  und  8.  Sitzung  unter  Umständen  erforderlich.  Zum  Verband  ist 
immer  noch  Jodoform  am  zuverlässigsten.  Besonders  eignet  sich  die  Methode 
für  recente  Inoculationsschanker.  M.  Tannhause r. 

In  einer  »^r  Frage  der  Ueberwachang  der  Prostitatioii'^  betitelten 
Schrift  schildert  Dr.  Eduard  Oppenheimer  seine  hierüber  gemachten  Beobachtungen 
in  Paris,  Lille  und  Brüssel. 

In  Paris  geschieht  die  Ueberwachung  der  Prostitution  durch  die  Polizei- 
behörden, sie  ist  eine  sanitäre  und  sittenpolizeiliche. 

I.  Die  sanitäre  Ueberwachung  gliedert  sich: 

1.  in  die  ärztliche  Untersuchung  im  Dispensaire  de  salubrite,  einer  Ab- 
teilung der  Polizeipräfektur,  resp.  in  den  Bordellen. 

2.  in  die  ärztliche  Behandlung  der  Krankbefnndenen  im  Hospital  St.  Lazare. 
Der  ärztlichen  Untersuchung  unterliegen 

1.  sämmtliche  eingeschriebene  Dirnen  iind  zwar: 

a)  die  in  den   öffentlichen  Häusern   wohnenden  einmal  wöchentlich  in 
ihren  Wohnungen; 

b)  die  isoliert  und  frei  wohnenden  zweimal  wöchentlich  im  Dispensaire. 

2.  diejenigen    Frauenzimmer,    die   in    ein  öffentliches   Haus  eintreten 
wollen,  ob  sie  nun  vorher  eingeschrieben  waren  oder  nicht. 
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3.    diejenigen   Frauenzimmer,   die   aus   einem  OfiTentlichen  Haus  in  ein 
anderes  eintreten  oder  als  eingeschriebene  Prostituierte  frei  wohnen 
wo.len. 
6.    sämmt  liehe  vom  Hospital  St.  Lazare  als  gesund  entlassene  Frauen- 
zimmer vor  ihrer  definitiven  Entlassung. 
Der   ärztliche    Dienst    wira    gebildet    von   einem  Medecin   en  chef,  dem 
weitere  16  Aerzte    und  4  event.    Vertreter   zur   Seite  stehen.    Bei   den  Unter- 
suchungen, die  täglich  stattfinden,  sind  2  Aerzte  anwesend.      Die  Untersuchung, 
die  nun  der  Verfasser  eingehend  schildert,  bringt  uns  nichts  von  der  bei  uns  ge- 
übten erhebMch  Abweichendes.    Auf  Gonokokken  wird  nur  ausnahmsweise  unter- 
sucht. Die  krank  Befundenen  werden  zurückbehalten  und  im  Hospital  St.  Lazare 
von  7  specialistisch  gebildeten  Anstalts-Aerzten  behandelt. 

Die  Resultate  der  ärztlichen  Untersuchungen  ergeben  folgende  Zahlen: 

Leiden  Controlierten 

Geheimen  Frei  wohnenden  Bordelldirnen 

32  pCt.  4,9  pCt.  0,5  pCt. 

Erkrankungen. 
Also:     Die   grOssten   Gefahren   bietet  die   geheime   Prostitution,    ihr  am 
nächsten  steht   derjenige   Teil   der  uncontrolierten    Prostitution,    der  aus  Nach- 
lässigkeit oder  Krankhcitsbewnsstsein   nur   sehr  unregelmässig  zur  Untersuchung 
kommt  und  recherchiert  werden  muss. 

Was  n.  die   sittenpolizeiliche  Ueberwachung  angeht,   so   wird  sie  von  20 
-eigentlichen  Sittenpolizei  -  Beamten   ausgeführt,  ausserdem  hat  jeder  Bezirk  noch 
6  —  10  Geheimpolizisten  zur  Verfügung. 

1.  Die  Beaufsichtigung  der  Öffentlichen,  kontrollierten  Dirnen. 

2.  Die  Aufsuchung  und  Unterdrückung  der  geheimen  Prostitution. 

Im  Grossen  und  Ganzen  hat  der  Verfasser  einen  sehr  guten  Eindruck  be- 
züglich der  Ueberwachung  der  Prostitution  in  Paris  gewonnen,  nur  hält  er  es 
tür  vorteilhaft,  wenn  in  jedem  einzelnen  Arrondissement  ein  vollständiges 
Dispensaire  eingerichtet  würde.  Es  wäre  dann  möglich,  sowohl  die  isoliert- 
wohnenden wie  die  Bordellmädchen  mindestens  zweimal  wöchentlich  zu  unter- 
suchen und  mindestens  alle  14  Tage  eine  Untersuchung  auf  Gonokokken  vor- 
nehmen zu  lassen. 

Die  in  Lille  gemachten  Beobachtungen  des  Verfassers  entsprechen  denen 
in  Paris,  in  Brüssel  ist  die  Zahl  der  Unkontrollirten  ungemein  auffallend  geringe, 
.polizeilichen  sanitären  Massregeln  sind  nur  mangelhaft 

Die  in  Strassburg  bestehenden  Verhältnisse  bezüglich  der  Reglementierung 
der  Prostitution  entsprechen  im  Allgemeinen  den  in  Paris  etc.  beobachteten,  nur 
bietet  unsere  Strafgesetzgebung  der  Polizei  eine  viel  kräftigere  Handhabe  zur 
Durchführung  ihrer  Verordnungen.  Dr.  Jacobi. 

B.  Tarnowsky.  8erotheraple  als  Hellintttel  der  STpMIis«  Arch.  f. 
Dermat.  und  Syph.  1896,  36.  Bd. 

Die  hervorragenden  Erfolge  Behring*8  mit  seinem  Diphtherie-Heilserum 
drängen  natnrgemäss  die  Frage  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  ob  nicht  auch  in 
•der  Serotherapie  ein  Heilmittel  der  Syphilis  zu  finden  wäre.  Leider  sind  die 
Analogieen  zwischen  den  beiden  Erkrankungen  sehr  gering,  vor  allen  kennen  wir 
kein  Tier,  welches  für  die  Lues  mehr  oder  weniger  empfänglich  wäre.  Tar- 
nowsky glaubte  aber,  das  Füllen  solche  Empfänglichkeit  besässen  und  zwar  nach 
Versuchen,  welche  er  bereits  früher  (1870)  angestellt  hatte.  Damach  schien  es, 
als  ob  FtÜlen  einigermaassen  für  die  Inoculation  des  syphilitischen  Infections- 
Stoffes  empfänglich  wVren,  indem  letzterer  bei  ihnen  einen  hochgradigen  inter- 
stitiellen ProcesB  in  den  drüsigen  Organen  hervorruft,  welcher  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  bei  Syphilis  der  Eingeweide  von  uns  gefundenen  anatomischen  Ver- 
änderungen aufweist.  Daher  wurden  bei  8  Fällen  widerholte  Inoculationen  haupt- 
sächlich mit  nässenden  Papeln  gemacht  und  dann  Serum  von  diesen  syphilisierten 
Pferden  bei  Patienten  mit  frischer  constitutioneller  Lues  injiciert.  Indess  wurde 
weder  in  dem  frischeren,  noch  in  dem  späteren  Stadium  der  Lues  hierdurch  ein 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  erzielt,  im  Gegenteil,  der  Organis- 
mus wurde  sogar  ungünstig  durch  Temperatursteigerung,  Albuminurie,  Pur- 
pura, Gewichtsabnahme  beeinflusst.  Indess  bemerkt  Verfasser  sehr  richtig,  dass 
die  Frage  von  der  Serotherapie  als  Heilmittel   der  Lues   nicht  mit  den  Serumin- 


776  Periodische  Litteratnr. 

j63tionen  von  sjphilisierten  Pferden  encbOpft  ist.  Er  setzt  vielmehr  seine  Ver- 
suche nach  einer  anderen  Richtung  fort,  indem  er  gesunde  Fallen  durch  wieder- 
holte intramnsculäre  Calomel-Injectionen  zu  mercurialisieren  versucht  dann  Serum 
vun  solchen  mercurialisierten  Tieren  herzustellen  und  letzteres  syphilitischen  Pa- 
tienten in  verschiedenen  Krankheitsperioden  einzuspritzen  unternimmt.  Ueber  die 
Resultate  hiervon  hofft  er  bald  Mitteilung  machen  zu  können. 

M.  Joseph,  Berlin. 

M  u  e  1 1e  r  -  Hamburg.  Zvr  Semmtherapie  der  Syphilln.  Arch.  f.  Dermat 
und  Syph.  34  Bd.  2.  Heft. 

Zu  diesen  Versuchen  wurde  Pferdeserum  benutzt.  Wie  vorauszusehen  war, 
hatte  man  mit  diesen  Injectionen  auf  der  syphilitischen  Abteilung  der  kgl.  Charite 
in  Berlin  keinen  Brfolg.  M.  Joseph,  Berlin. 

C.  Boeck.  Behandlnng  recenter  Syphilis  mit  terti&r-syphllltlschem 
Semin.    Arch.  f.  Dermat.  und  Syph.    35  Bd.  1896. 

Verfasser  hat  seit  November  1894  bei  7  Patienten  mit  frischer  Syphilis 
ein  Serum  erprobt,  das  von  einem  syphilitischen  Manne  stammte,  der  vor  6  Jahren 
Lues  acquiriert  hatte  und  jetzt  an  einer  Epididymitis  mit  Hydrocele  litt.  Diese 
HydrocelefiUssigkeit  wurde  mittelst  eines  sterilisierten  Troicarts  entleert,  in  einer 
sterilisirten  Flasche  aufgefangen  und  vor  der  Injection  filtriert.  In  6  F&llen 
wurde  die  Behandlung  vor  dem  Ausbruche  der  secundKren  Symptome  begonnen 
in  dem  letzten  Falle  erst,  nachdem  das  Exanthem  zum  Vorschein  gekommen  war. 

Die  Zeit  ist  natürlich  noch  zu  kurz,  um  über  diese  Behandlungsmethode 
ein  ürtheil  zu  fällen,  indess  glaubt  doch  Boeck  die  manifeste  Secundärperiode 
hiermit  abkürzen  zu  können.  Hoffentlich  bringen  uns  weitere  Versuche  und 
Beobachtungen  über  diesen  Punkt  noch  eingehende  Aufklärung. 

M«  Joseph,  Berlin. 

Ueber  therapeutische  Tenache  mit  dem  Jodcblnln  (L'Jodbydrate  dlodate 
de   Ghinine)    bei   der    Behandlung    syphilitischer   Secundärerscheinungen    machte 
Asaky   auf  dem    III.  internationalen  Congress   fUr   Dermatologie   und   Sypbili- 
graphie  zu  London  (Presse  medicale   12.  9.  96)   interessante  Mitteilungen.    Hin- 
gewiesen wurde  er  auf  das  Mittel  durch  die  notwendige  Bek&mpfung  syphilitischer 
Symptome  bei  Malariakranken  in  Rumänien.    Der  günstige  Einfluss    des  .Mittels 
auf  die  luetischen  Eracheinungen  gaben  ihm  die  Anregung,   es  auch  bei  Syphili- 
tikern, die  stets  frei  von  Malaria  gewesen  waren,  in  Anwendung  zu  ziehen.    Bei 
14   Kranken    mit   Haut-   und   Schleimhautpapeln    begannen    letztere   vom   4.  bis 
5.  Tage,   erstere  vom  10.  Tage   ab  zu  heilen.    Bei   den    leichteren   Formen   von 
Roseola,    Angina,    Mandelsyphiliden   trat  die   Heilung  in  8  bis  22  Tagen,    bei 
mittleren  Erscheinungen  in  20  bis  39  Tagen   ein.    Bei   3  Kranken  mit  Periosti- 
tiden,   ostc^ocopischen  Schmerzen,   Knochensyphilis   in    Verbindung   mit  puKtulOs- 
ulcerüsen  Eruptionen   trat  Heilung   am  10..  14.  und  29.  Tage  ein.    Die  mittlere 
Tagesdosis   betrug   2  bis  3  Gramm.    Das   Mittel   wurde  in  Pillen    von  0,25  gr. 
Vormittags,  viertelstündlich  eine    Pille   gereicht.     Erscheinungen    von  Jodismus 
wurden  mit  Ausnahme  eines  einzigen   Falles,   wo   nach   Einnahme  von   2,5  gr. 
Schnupfen  und  Conjunctivitis  eintrat,  nicht  beobachtet.    Dagegen   wurden  mehr- 
mals  Erscheinungen  von  Ghininintoxication   bemerkt,   welche  in   leichten  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  und  Ohrensausen  bestanden.    Höhere  Dosen  wurden  schlecht 
vertragen.    Tierexperimente  ergaben,  dass  die  tötliche  Dosis  pro  Kilogramm  Tier 
l3  gr.  war,  wenn  das  Mittel  in  das  Unterhautzellgewebe  eingeführt  wurde,  1,25  gi. 
bei  Einverleibung  in  die  Musculatur  und  1,3  gr.   bei  Resorption    durch  das  Peri- 
toneum.   Der  Tod   erfolgte   augenscheinlich  durch  Eintluss   des  Mittels   auf  das 
Nervensystem.    Nach   den  Erfahrungen  des  Verfassers  hat  das  Mittel  unstreitig 
einen  therapeutischen  Wert;  er  Iftsst  es  aber  dahingestellt,  ob  man  es  ungestraft 
längere  Zeit  geben  und  sich  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  allein  auf  dasselbe 
verlassen  kann.  Plonski. 

Ueber  die  Anwendung  des  Jodols  bei  venerischen  KranUeiteii  ver- 
öffentlicht Prof.  Dr.  Domenico  Majocchi  — Bologna  in  den  Therapeut. 
Monatsheften,  einen  statistisch-klinischen  Beitrag,  in  dem  er  die  grossen  Vor- 
züge   des    Jodols   vor   andern    Jodpräparaten    hervorhebt.    Er   hat  dieses    bei 
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venerischen  Krankheiten  zuerst  von  Wolff  und  Mazzoni  angewandte  Medicament 
während  10  Jahren  auf  seine  Wirkung  geprüft  und  besonders  weicbu  und  harte 
Schanker  und  granulöse  Erosionen  des  Uterushalses  (erosive  Folliculitiden)  damit 
behandelt,  indem  er  es  als  Pulver  mit  Galoinel  vapore  parat,  aa  und  als  Salbe 
(Jodol  10,0,  Vaseline  20,0)  gebrauchte.  Mit  den  ersteren  beiden  Formen  erzielte 
er  die  besten  Resultate;  dabei  betonte  er  ausdrücklich,  dass  das  Jodolpulver  erst 
nach  vorhergegangener  Desinfeotion  und  völligem  Trocknen  auf  der  GeschwUrs- 
flache  aufgetragen  werden  darf.  Verf.  hat  so  in  4  Jahren  558  F&lle  von  weichen, 
187  von  hartem  Schanker,  31  Fälle  von  erosiven  Folliculitiden  und  4  Fälle  von 
Esthiomene  vaginale  (letztere  mit  Jodolcalomel-Tampons)  mit  gutem  Erfolg  be- 
handelt und  findet  die  Vorteile  des  Jodols  vor  anderen  Jodpräparaten  in  der  Ge- 
ruchlosigkeit,  Ungiftigkeit,  in  der  starken  modificirenden  Wirkung  auf  die  von 
QeschwUrsprocessen  betroffenen  Gewebe  und  in  der  grossen  Beständigkeit. 

Edmund  Saal  fei d,  lierlin. 

Des  Ii^ections  intramascnlafres  d'haile  grise  pur  le  Ptlenr.  Journal 
des  maladies  cutanees  et  syphilitiques.  April  1896  No.  4  pag  197. 
Verfasser  zieht  von  den  unlOsUchen  Quecksilberpräparaten  das  graue  Oel 
dem  gelben  Quecksilberoxyd  und  dem  Calomel  vor,  weil  dessen  Application 
weniger  schmerzhaft  sei.  Schmerzlos  ist  selten  eine  Injection,  execssiv  schmerz- 
haft ist  sie  aber  noch  seltener.  Die  Akme  der  Schmerzhaftigkeit  wird  am  3. 
Tage  erreicht.  Dreimal  mussten  die  Injectionen  wegen  Schmerzhaftigkeit  auf- 
gegeben werden.  Ein  4.  Mal  waren  die  ersten  2  Injectionen  äusserst  schmerzhaft, 
und  nur  der  grossen  Energie  des  Patienten  ist  es  zu  verdanken,  dass  die  Kur 
fortgesetzt  werden  konnte.  Die  3.  Injection  war  nicht  mehr  schmerzhaft.  Die 
Gründe  für  die  Schmerzhaftigkeit  sieht  Autor  in  dem  Treffen  von  tiefliegenden 
Varicen,  von  kleinen  Nervenstämmchen,  eines  alten  Injectionsherdes,  in  der 
individuellen  Empfindlichkeit.  Flüssiges  Vaselin  als  Exoipians  bereitet  weniger 
Schmerzen  als  OUvenOl. 

Abscess  wurde  1  mal  br.obachtet.  Er  dauerte  nur  kurz,  die  Behandlung 
brauchte  nicht  unterbrochen  zu  werden.  Oberflächliche  Necrose  wurde  1  mal 
beobachtet,  wo  die  Injection  zu  oberflächlich  gemacht  wurde.  Mehrmals  wurde 
eine  starke  Induration  mit  Bötung  der  Haut  beobachtet,  so  dass  man  an  Phleg- 
mone denken  konnte.  Nach  14  Tagen  verschwand  die  Infiltration.  Verfasser 
glaubt,  dass  vielleicht  tiefsitzende  Varicen  die  Ursache  dieser  Erscheinung  wären. 
Embolie  wurde  nie  beobachtet,  wohl  aber  in  2  Fällen  direkt  nach  der  Ein- 
spritzung beunruhigende  dyspnoische  Zufälle,  die  aber  beidemal  bei  nervösen 
Personen  sich  zeigten.  Stomatitis  wird  in  3^/2  pct  den  Fälle  erwähnt,  während 
bei  interner  Quecksilberbehandlung  dieselbe  bei  60  pct.  vorkam.  Allerdings 
wurde  zur  Zeit  der  Injectionsbehandlnng  der  Zahn-  und  Mundpflege  grössere 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Die  Stomatitis  erscheint  auch  viel  früher  bei  interner 
Therapie  In  der  Hegel  werden  3Va  Tropfen  graues  Oel,  d.  h.  ca.  7  cgr  metal- 
lisches Quecksilber  pro  dosi  injiciert.  Als  einmal  10  Tropfen,  also  20  cgr 
Herkur  eingespritzt  wurde,  hatte  dies  keine  Folgen.  Die  Folgen,  welche  die 
Injectionstheraphie  bietet,  sind  die  Sicherheit  und  Regelmässigkeit  derselben, 
die  günstigere  Aussicht  auf  Verheimlichung  der  Krankheit,  deren  Bekanntwerden 
viele  Patienten  von  der  Kur  abhält,  die  Verschonung  des  Verdauungskanals, 
endlich  die  Exactheit  der  Wirkung,  die  auch  in  desperaten  Fällen  selten  im 
Stiche  lässt.  Z.  B.  verschwand  ein  Lippenschanker  In  14  Tagen,  ebenso  eine 
ulceröse  Glossitis,  bei  der  der  Thermocauter  vergebens  probiert  wurde.  Was 
die  Behandlungsart  betrifft,  so  wendet  Verfasser  die  F  ournier^sche  intermit- 
tierende Methode  an,  derart,  dass  er  jedesmal  4-5  Injectionen  je  nach  der  In- 
tensität der  Symptome  giebt.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Injectionen 
betragen  8—10  Tage.  Besonders  für  Prostituierte  eignet  sich  die  Behandlung. 
Aber  auch  sonst  ist  die  Methode  mit  Auswahl  empfehlenswerth. 

M.  Tannhauser. 

G.  Pezzoli.  Zur  Histologie  des  gonorrhoischen  Eiters.  Arch.  f* 
Dermat.  u.  Syph.    34  Bd.    1.  u.  2.  Heft. 

Während  man  sich  bisher  fast  nur  mit  dem  Gonococcen -Befunde  !n  dem 
Sccrete  der  Gonorrhoe  befasst  hat,  machte  sich  Verfasser  unter  Finger 's  Leitung 
•an  eine  systematische  Untersuchung  der  zeiligen  Bestandteile  des  Secretes.  Hier- 
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bei  haben  wir  in  der  That  einige  überraschende  Neuheiten  erfahren:  Zunächst 
einmal  ist  in  Bestätigung  früherer  von  Gripp a 'scher  Versuche  die  Eiter* 
erkrankung  der  Littrö'schen  Drüsen  und  Morgagni'schen  Taschen  bei  der 
Urethritis  acuta  schon  eine  geradezu  ausnahmslose  Compiication,  und  auch  bei 
der  Urethritis  acuta  posterior  ist  die  Prostata  fast  stets  gonorrhoisch  miterkrankt. 
Die  eosinophilen  Zellen  sind  aber  im  Secrete  der  Prostata  häufiger  anzutreffen 
als  im  Secrete  der  Pars  posterior,  im  Secrete  dieser  wieder  häufiger  als  im 
Secrete  der  Pars  anterior  und  in  dieser  wiederum  häufiger  als  im  Secrete  der 
Li ttrö 'sehen  Drüsen.  Woher  stammen  nun  diese  eosinophilen  Zellen?  Die 
Untersuchung  des  Blntes  ergab,  dass  hier  in  allen  Jenen  acuten  Fällen,  in  denen 
die  Secrete  an  eosinophilen  Zellen  reicher  waren,  auch  im  Blute  neben  deutlich 
entzündlicher  Leukocjtose  eine  deutliche  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  bestand.  In  chronischen  Fällen  dagegen  zeigte  das  Blut  nicht  die  fOr  die 
acuten  Fälle  geschilderten  Veränderungen  und,  so  scheint  viel  für  die  schun 
früher  von  Ne isser  geäusserte  Anschauung  zu  sprechen,  dass  die  Prostata  unter 
der  Einwirkung  chronisch  entzündlicher  Veränderungen  direct  d'e  Fähigkeit  ge- 
winnt, eosinophile  Zellen  zu  producieren.  Uebrigens  kommt  aber  nicht  nur  der 
gonorrhoischen  Urethritis  allein  das  Auftreten  von  eosinophilen  Zellen  zu,  sondern 
dies  scheint  sich  auch  bei  Catarrhen  der  Urethra  und  Prostata  aus  anderen  Ver- 
anlassungen einzustellen,  z.  B.  in  einem  vom  Verfasser  genauer  mitgeteilten  Falle 
von  durch  Bacteriuni  coli  bedingter  Urethritis  und  Prostatitis  follicularis. 

M.  Joseph,  Berlin. 

Zar  Dlfferentialdiagnose  des  Erregerg  der  epidemiactaen  Gerebrospi- 
nalmeniogitis  und  der  Gonorrhoe  veröffentlicht  Dr. F.  Kiefer  (Assistenzarzt 
der  Professor  A.  Martin 'sehen  Frauenklinik  in  Berlin)  in  der  Berl.  klin.  Woch. 
1896  No.  28  seine  an  zwei  Fällen  gemachten  Beobachtungen.  Bei  microscopi- 
scher  Unteruchung  zeigen  die  Eiterpraeparate  bei  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis  und  Gonorrhoe  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit,  jedoc-ü  ist  die  Grosse 
der  Meningococcen  im  Praeparat  eine  sehr  v&riable,  die  der  Gonococcen  eine 
mehr  gleichmässige,  ferner  sind  die  ersteren  im  Praeparat  in  enormer  Anzahl 
vorhanden,  so  dass  ca.  OO^/q  her  Leucocyten  von  ihnen  dicht  durchsetzt  sind,  die 
Gonococcen  dagegen  sind  stets  spärliche.  Die  von  Jäger  behaupteten  Unterschiede 
betreffs  einer  Kapsel  und  des  intranucleären  Vorkommens  der  Meningococcen 
gegenüber  dem  Kapselmangel  und  einer  Kemverschonung  seitens  der  Gonococcen 
hält  K.  nicht  für  haltbar,  da  auch  die  Gonococcen  intranucleär  vorkommen  and 
genau  dasselbe  Bild  wie  der  intranucleäre  Meningucoccud  gehen  und  femer  in 
beiden  Fällen  die  Kapsel  nur  vorgetäuscht  wird.  Was  das  Verhalten  des  nach 
Gram  behandelten  Meningococcus  betrifft,  so  hat  K.  stets  prompte  Entfärbung 
nach  15 — 20  See.  beobachtet.  In  Culturen  (K.  verwandto  Peptonglycerinatücites- 
agar)  sind  die  Unterschiede  bei  weitem  deutlicher.  Die  Meningococcen  zeigen 
ein  bei  weitem  stärkeres  Wachstum  -als  die  Gonococcen,  eine  erhebliche  Neigung 
zur  Confiuenz  und  eine  weniger  zähklebrige  Gonsistenz  als  diese,  die  wenig  Ten- 
denz zur  fiächenhaften  Ausbreitung  haben.  Femer  hat  die  Gonocot^cencultur  einen 
grau  durchscheinenden  Ton»  die  Meningococcencultur  ist  weisslich  trübe  mit 
perlmutterartig  schillerndem  Glanz  und  mit  dicken  Partien  nach  einigen  Tagen 
schmutzig  weissgelb,  undurchsichtig.  Im  microscopischen  Bild  sind  «ich  beide 
Coccen  wieder  ähnlicher.  Vor  allem  aber  wächst  der  Meningococcus  im  Gegensatz 
zum  Gonococcus  ausgezeichnet  auf  Glycerinagar.  Tierversuche  waren  negativ, 
dagegen  hat  sich  K.  selbst  bei  diesen  Versuchen  inficirt  und  eine  heftige  eitrige 
Rhinitis  acquirirt ;  bei  microscopischer  Untersuchung  fand  sich  der  Meningococcus 
intracellularis  in  sehr  grosser  Menge.  Die  lokale  Affection  dauerte  ca.  14  Tage. 
Dieser  Fall  zeigt,  wie  K.  sagt,  deutlich  die  gros^^e  Infectiosität  des  Materials  und 
bestätigt,  dass  die  Nase  die  Eingangspforte  für  die  epidemische  Cerebrospinalme- 
ningitis  ist;  er  lässt  erkennen,  dass  auch  eine  Infection  mit  dem  voUviralentea 
Material  nicht  dementsprechend  zu  verlaufen  braucht,  und  beweist,  dass  der 
Meningococcus  ein  exquisiter  Eitererreger  für  menschliche  Schleimhäute  ist 

Edmund  Saalfeld,  Berlin. 

A.  L  a  n  z.  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  mikroskopischen  Unter* 
snchnngen  der  weiblichen  Genltalsecrete.  —  Allgem.  med.  Central- 
Zeitung  1896,  No.  68. 

Lanz  hat  die  Genitalsekrete  (Urethra,  Cervix  und  Bartholiui'Bcher  Drüsen) 

von  200  Prostituirten    und    polizeilich    eingelieferten  Weibern   untersucht.    Die 
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Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  sind  im  wesentlichen  dieselben  wie  die  der 
früherer  üntersucher.  Nach  Lan  z  ist  «eine  richtige  Diagnose  and  somit  auch 
Behandlung  des  gonorrhoischen  Processes  bei  Frauen  ohne  genaue  und  mehrfache 
.mikroskopische  Untersuchung  der  Genitalsekrete  ganz  unmöglich,  da  die  makros- 
kopische Beschaffenheit  des  Sekretes  durchaus  keinen  Schluss  auf  die  Infeotiosität 
desselben  gestaltet.  Drey  sei -Leipzig. 

Hottinger  hat  an  Kanninchcn  die  vielfach  ventilierte  Frage,  ob  die 
gesQiide  Harnblase  reaorhiert,  zu  entscheiden  gesucht.  Spritzte  er  11  Milli- 
gramm Strjchnin  ein,  so  verendeten  von  4  Tieren  2  nach  20—35  Minuten,  ein 
drittes  nach  88,  während  das  vierte  sich  vom  Tenanus  erholte.  H.  spritzte,  um 
kein  Strychnin  in  die  Urethra,  deren  Resorptionstätigkeit  ja  bekannt  ist,  gelangen 
zu  lassen,  vor  dem  Entfernen  des  Katheters  erst  Wasser  durch  denselben.  Dosen 
unter  11  mgr.  wirkten  niemals  letal.  Grosse  Tiere  von  2500—3500  gr  Gewicht 
starben  erst  nach  viel  grösseren  Strychnin- Dosen  (über  40  mgr).  Mit  Cocain  er- 
gaben sich  analoge  Resultate.  Die  Blase  wurde  durch  die  nachfolgende  Sektion 
jedesmal  als  unversehrt  erwiesen,  wenngleich  feinere  strukturelle  Veränderungen 
des  Epithels  nicht  ausgeschlossen  sein  mögen.  Durch  forcirtes  Schwitzen  konnte 
H.  an  sich  selbst  keine  deutliche  Abnahme  des  Blaseninhalts  konstatieren. 
Verfasser  glaubt  nicht,  dass  aus  der  Blase  Flüssigkeit  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  resorbirt  werden  kann,  sondern  nimmt  zur  Erklärung  der  Giftwirkunii: 
von  der  Blase  aus  eine  pathologische  Steigerung  des  physiologischen  Verhaltens 
des  lilasenepithels  dem  Blaseninhalt  gegenüber  an.  Diese  Lebensäussemng  der 
Epitheien  in  diesen  Fällen  kann  nicht  als  Funktion  der  Blase  aufgefasst 
werden.    (Centralblatt  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  und  Sexualorgane  1896,  Heft  5) 

K  r  ö  s  i  n  g  -Stettin. 

Im  Anschluss  an  seine  bekannte  Demonstration  in  der  Berl.  Med.  Gesell- 
scliatt  hat  Dr.  L.  G asper,  Privatdocent  an  der  Universität  Berlin,  im  Verlaee 
von  0.  Ooblentz  eine  Monographie:  ^^Dle  diagrnoBt Ische  Bedeutung  des 
Catheterismus  der  Dreteren^^  erscheinen  lassen.  Nach  einer  kurzen  histo- 
rischen Uebersicht  der  bisherigen  Versuche,  die  Ureteron  der  ärztlichen  Unter- 
suchung zu  erschliessen,  kommt  Verfasser  zu  den  Hauptunterschieden,  welche  sein 
Instrument  vor  den  zum  gleichen  Zwecke  von  Brown  und  von  Nitze  con- 
struierten  auszeichnen  und  erläutert  diese  Vorzüge  —  die  Möglichkeit  dem  Ga- 
theter  verschiedene  Krümmungen  zu  geben  und  ihn  im  Ureter  liegen  zu  lassen  — 
an  instructiven  Zeichnungen.  —  Er  giebt  dann  eine  kurze  Anleitung  zum 
Gebrauche  seines  Instruntentes  und  weist  die  relative  Gefahrlosigkeit  des  Ver- 
lahrens  im  Verhältnis  zu  dem  Nutzen,  den  dassf'lbe  für  die  Diagnose  haben 
knnn,  nach. 

In  gewissen  Fällen  ist  es  möglich,  durch  den  Catheterismus  der  Ureteren 
nachzuweisen : 

1.  Ob  Bl&^^e  oder  Nieron  oder  beide  Organe  erkrankt  sind, 

2.  Ob  eine  oder  beide  Nieren  erkrankt  sind, 

3.  Wonn  eine  Niere  erkrankt  ist,   wie   die  Leistungsfähigkeit  der  anderen 
Niere  beschaffen  i&t, 

4.  Ob  Hindemisse  (Steine»  Stricturen)  im  LJreti  r  vorhanden  sind. 
Endlich   ermO£;:iicht   der  Catheterismus   eine    directc   Behandlung  der  er- 
krankten Ureteren  und  Nieren. 

Verfasser  erläutert  alle  diese  Fragen  durch  lehrreiche  Krankengeschichten 
und  überzeugt  den  Leser,  dass  durch  sein  Instrument  ein  wirklicher  Fortschritt 
für  die  ärztliche  Diagnostik  geschaffen  ist.  Dr.  M.  Friedlaender. 

Ueber  ^^Dle  Deslnfectlon  der  Harnwege  durch  iuneren  Gebrauch  von 
£iiterol^^  berichtet  Dr.  Foss- Driburg  im  Centralblatt  für  dieHam-  u.  Sexual- 
organe.   Vil.  Band.    Heft  5.    1896. 

Das  Enterol  ist  eine  Mischung  der  Enterokr^sole,  es  ist  eine  wasserhelle 
bis  leicht  biäun liehe  Flüssigkeit,  welche  in  100  Theilen  Wasser  sich  leicht  löst 
und  die  antiseptische  Kraft  der  Carbolsäure  um  das  sechsfache  übertrifft;  es  ist 
ungiftig,  darf  aber  wegen  seiner  stark  ätzenden  Wirkung  nur  in  reichlicher  Ver- 
dünnung oder  in  Pillen  oder  Kapseln  (Enterol-01.  Olivar  a/a  0,26)  gegeben  werden. 

Die  Hauptwirkung  entfaltet  es  im  Darme,  welcher  vor  der  Medication 
durch  Abführmittel  entleert  werden  soll,  bei  der  Möglichkeit  der  Ucberwanderung 
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pathogener  Bacterien  vom  Darme  in  die  Blase  ist  diese  Wirkung  nicht  zu  unter- 
schätzen. Vor  allen  Dingen  aber  bewirkt  es  bei  genügender  Dosis  (10  bis  12 
Kapseln  pro  die)  eine  von  keinem  anderen  Internum  errichtete  Asepsis  des  Urins, 
indem  die  im  Urin  befindlichen  Bacterien  in  ihrer  Entwicklung  stark  gehemmt 
werden.  Seine  Anwendung  würde  sich  demnach  bei  CystitiB,  Pyelitis,  Opera- 
tioneu  an  der  Blase  und  eventuell  Gonorrhoe  empfphlen.  Schädliche  Nebenwir- 
kungen sollen,  bis  auf  gewisse  Störungen  des  Magens,  nicht  vorkommen. 

Dr.  M.  Friedlt' ender. 


Werner  hat  mit  Angspttlansren  der  llamrdhre  mittelst  Irrigator  (für 
die  Pars  ant  1—1,20  m.  für  die  Pars  po»t.  1,65 — 1,80  m  Druckhöhe)  und  1  pCt  nach 
6  Sitzungen  2  p()t.  Jchthyol-Lösungbei82  Blennorhoikern  be- 
achtenswerte Resultate  erzielt.  Täglich  mittags  eine  Spülung,  Patientin  sitzen- 
der Stellung;  anfänglich  gründliche  Auswaschung  und  Reinigung  der  p.  ant 
von  Sclileim,  Eiter,  Fäden.  Vorher  Urinentleerung.  Füllung  der  Urethra  bis 
zur  prallen  Spannung.  In  42  pCt.  der  Fälle  von  Urethritis  ant.  et  post.  ge- 
langte die  Ichthyol-Lösung  bei  1,70  m  Irrigatorhöhe  in  die  p.  post.  Warme 
Lösungen  unnötig,  gelangen  indessen  leichter  in  die  p.  post.  Von  den  82 
Kranken  litten  nur  20  an  Urethritis  ant.  allein,  die  übrigen  auch  an  U.  post 
Von  letzteren  hatten  35  Epididymitis,  je  16  rechts-  und  linksseitig.  3  doppel- 
seitig. 10  von  den  82  Kranken  blieben  ungeheilt,  so  dass  von  den  nur  mit 
Urethritis  ant.  behafteten  95  pCt.,  von  den  mit  U.  ant.  et  post.  behafteten  85,5 
pCt.  geheilt  wurden  und  zwar  waren  bei  ersteren  (19)  in  8  Fällen  nur  2 
Spülungen,  bei  letzteren  (53)  in  16  Fällea  2  Spülungen  bis  zum  Verschwinden 
der  Gonococcen  nötig.  Die  definitive  Heilung  der  Gonorrhoe  trat  in  den  19 
Fällen  von  Urethritis  ant.  nach  17,4  Spülungen,  in  den  53  Fällen  von  Ureth.  ant 
et  post.  nach  19,2  Spülungen  ein.  Von  den  10  Ungeheilten  bekamen  4  Kompli- 
kationen während  der  Spülungen  (Urethritis  post.  dreimal  Epididymitis)  ob  durch 
dieselben,  verneint  der  Verfasser.  8  der  Ungeheilten  hatten  eine  kurze,  enge, 
ziemlich  rigide  z.  T.  ödematöse  Urethra.  Bei  Urethritis  ant.  verschwanden  die 
G.  0.  13  mal  innerhalb  der  ersten  Woche,  10  mal  nicht,  bei  Urethritis  post  35 
mal  in  der  ersten  Woche,  29  mal  nicht  =  56,2  pCt. :  44,8  pCt ,  was  im  Vergleich  zu 
Spülungen  mit  anderen  Mitteln  als  sehr  günstig  zu  bezeichnen  ist  (Kai.  permang. 
29  pCt.,  Argunin  25  pCt.)  Nach  20  Spülungen  fanden  sich  in  noch  12,2  pCit. 
virulente  GC  (Kultur).  Verfasser  legt  auf  die  mechanische  Reinigung  der 
Schleimhaut  durch  die  Spülungen,  die  durch  Injektionen  nicht  in  demselben 
Maasse  zu  erreichen  ist,  grossen  Werth  hinsichtlich  der  günstigen  Wirkung 
aller  Spülungen.    Daneben  kommt  es  natürlich  auch  auf  das  Medikament  an. 

Vier  nicht  blenorrhoische  Urethritiden  heilten  nach  7—9  Ausspülungen 
von  6  akuten  blenorrhoischen  Cystitiden  heilten  3  durch  11-15  Spülungen,  2 
machten  Argonin-Spülungen  nötig.  Vorzüglich  beeinflusste  das  Ichthyol  Te- 
nesmus,  Fieber,  Urintrübung.    (Monatsschr.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  23,  No.  3.) 

K  r  ö  s  i  n  g  -Stettin. 

Für  die  NotwendigKeit  der  mikroskopischen  UntersnchaBg  in 
forensischen  Gonorrhoefragen  tritt  in  der  «Aerztlichen  Sachverständigen- 
Leitung*",  N  ei  SS  er,  energisch  ein.  Inder  Besprechung  eines  von  ihm  veHangten 
und  abgegebenen  Gutachtens  wies  er  darauf  hin,  dass  die  reine  klinische,  nicht 
durch  Gonococceubofund  gesicherte,  Diagnose  der  Gonorrhoe  möglichen  Falles 
auf  Irrthum  beruhen  kann,  und  zwar  nicht  nur  in  chronischen  Fällen,  sondern 
auch  in  solchen  eines  frischen,  akuten  Ausflusses.  Anderseits  ist  -  und  dies 
betont  Neisser  besonders  —  die  Frage  der  Infektiosität  nur  durch  Gonococcen- 
befund  zu  entscheiden  resp.  positiv  zu  bejahen;  die  Möglichkeit  der  Infektiosit&t 
kann  allerdings  unter  Umständen  auch  bei  negativem  HIrgebnis  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  nicht  verneint  werden,  wenn  n&mlich  in  älteren  Fällen, 
in  denen  Gonococcen  ja  überhaupt  nur  spärlich  vorhanden  sind,  aus  äusseren 
Umständen  mit  einer  odor  wenigen  ergebnisslosen  Untersuchungen  ausgeführt  werden 
konnten.  Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  betont  Neisser  noch  mit  aller  Be- 
stimmtheit, dass  der  Tripper,  der  noch  h  nsteckungsfUhig  ist,  dem  Träger  desselben 
sehr  wohl  unbekannt  sein  kann;  ein  Factum,  dass  dem  Richter  gewöhnlich  nicht 
plausibel  erscheint.  Schreiber. 
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Bukovsky  berichtet  aus  der  Janovsky'schen  Klinik  in  Prag  über 
«Bgttiigtlge  Erfolgre  mit  der  Janet'schen  Methode  bei  Gonorrhoe.  Zwar 
worden  die  Irrigationen  ^at  vertragen,  denn  nur  einer  der  21  so  behandelten 
.Patienten  bekam  eine  Periurethritis,  jedoch  erreichte  B.  niemals,  selbst  nach 
29  Irrigationen  nicht  eine  totale  Beseitigung  der  Gonococcen;  nur  eine 
Venninderung,  die  sich  durchschnittlich  nach  10  Spülungen  einzustellen  pflegt, 
konnte  er  konstatieren.  Auch  die  von  Jan  et  behauptete  schnelle  Verwandlung 
des  eitrigen  Secrets  in  ein  serOees  blieb  ansi  so  dass  B.  mit  der  Methode  unzu- 
frieden ist.  Der  Einwand,  dass  die  Behandlungsdauer  in  B.'s  Fällen  zu  kurz 
war,  ist  unberechtigt,  da  über  die  Hälfte  länger  als  10  Tage  (akute  zweimal 
täglich,  subchronische  einmal)  gespült  sind,  Jan  et  aber  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  4—13  Tage  als  genügend  zur  Beseitigung  der  GG  erachtet.  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  26.)  K rös in g— Stettin. 

Gegen  Enuresis  nocturna  bat  Kost  er,  der  das  Leiden  als  auf  einer 
Schwäche  des  Sphincter  vesicae  int.  beruhend  ansieht,  mit  Erfolg  bei  17  von 
20  Kranken  den  Faradi sehen  Strom  in  folgender  Weise  angewandt:  Anode 
auf  die  Banchhant  über  der  Symphyse,  Kathode,  unarmiert,  1—1  Vt  cm  in  die 
Urethra  eingeführt.  Allmähliches  Anschwellen  des  Stroms  bis  zu  hoher  Strom- 
stärke, die  man  2—8  Min.  wirken  lässt,  um  dann  langsam  zum  Minimum  zurück- 
zukehren. Nach  einer  Minute  Pause,  dasselbe  Verfahren,  das  auch  noch  ein 
drittes  Mal  wiederholt  werden  soll.  Es  ist  nur  eine  solche  Sitzung  zu  dauernder 
Heilung  erforderlich,  event.  muss  man  bei  Recidiv  die  Behandlung  ein  zweites 
Mal  vornehmen.  Bei  7  Kranken  genügten  eine  Sitzung,  bei  6  zwei,  bei  8  drei, 
bei  2  vier,  bei  einem  zwOlf  und  bei  einem  20.  (Deutsche  med,  Wochenschr.  1896, 
No.  28.)  Krösing— Stettin. 

Cappelen  musste  in  einem  Falle  einer  impermeablen  Strictnr,  nachdem 
die  Urethra  vor  und  hinter  derselben  eröffnet  war,  die  Strictur  jedoch  auf  keine 
Weise  entriert  werden  konnte,  das  stricturirto  Stück  rese  eieren 
(Guyon)  in  der  Länge  von  2  cm.  Die  resecierten  Enden  konnten  wegen  zu 
grosser  Spannung  nicht  vereinigt  werden,  G.  transplantierte  deshalb  auf  die  Perineal- 
Wunde  nach  T  hier  seh,  schob  einen  Katheter  in  die  Blase,  das  andere  Ende  in  den 
anderen  Teil  der  Harnröhre  und  vereinigte  nach  Anheilung  der  transplantierten 
Haut  und  Anfrischung  der  Rarder  der  Perineal  wunde,  letztere  durch  Naht 
(Katheter  ä  demeure).  In  wenigen  Tagen  war  diese  vernarbt,  Nelaton  No.  20 
lässt  sich  leicht  einführen,  ebenso  Bougie  28.  (Gentndblatt  f.  Chirurgie  1896, 
No.  23).  Krösing-Stettin. 

Aquila  acquirierte  als  Assistent  einer  dermatolgisch  -  venerologischen 
Abteilung,  sei  es  durch  Berührung  des  Penis  (beim  Urinieren)  mit  nicht  des- 
infieterten  Händen,  sei  es  durch  Beschmutzung  seiner  Leibwäsche  mit  solchen 
Händen  eine  typische  Gonorrhoe.  Er  hatte  viel  mit  Tripperkranken  zu  thun  und 
konnte  wegen  eines  Eczems  meiner  Hände  nicht  in  gehöriger  Weise  desinficieren. 
A.  rät,  nicht  in  jedem  Falle,  wenn  extragenitale  Tripper-Injection  von 
Patienten  angegeben  wird,  mit  Lächeln  darüber  hinweg  zu  gehen.  (Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.  Band  XXHI,  No.  1).  Krö sing— Stettin. 

Bacterinria,  by  Hermann  Goldenberg,  M,  D.  N«w  York. 

Nach  einer  eingehenden  Schilderung  des  bekannten  Krankheitsbildes  der 
Bacteriurie  betont  Verf.  eindringlich,  dass  hier  die  Therapie  durchaus  nicht  eine 
blos  schematische  sein  dürfte,  sondern  von  der  jeweiligen  Entstehungsursacho  ab- 
hängig zu  machen  sei.  Zum  Beweise  schildert  er  einen  Fall,  bei  welchem  nach 
erfolgloser  Anwendung  der  üblichen  lokalen  und  innerlichen  Therapie  in  kurzem 
durch  gründliche  Säuberung  des  Rectums  mittels  Seifen wasserklysticre  radicale 
Heilung  erzielt  wurde,  da  in  diesem  Falle  die  Bacteriurie  auf  Infection  derBla^e 
vom  lUSistdarm  aus  beruhte.  Thimm — Leipzig. 

Eine  modificierte  Rectum- Kühlsjnde  für  die  Behandlung  der  Prostatitis 
empfiehlt  Hermann  Goldenberg  (Joum.  of  cutan.  and  genito-urinary  diseases 
Aug.  1896).  Der  Apparat  besteht  aus  einer  rechtwinklig  abgebogenen  Sonde,  die 
der  Patient  im  Sitzen  leicht  in  das  Rectum  einführen  kann,  an  der  Sonde  ist  in 
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der  Üblichen  Weise  eine  Vorrichtung  zum  Durchspülen  von  Wasser  angebracht. 
Der  vordere  einzuführende  Teil  der  8onde  ist  o^lz—^  ^U  lang,  so  da&s  die 
Prostara  erieicht,  und  Spülungen  mit  Eiswasser  oder  gewöhnlichen  Stubenwärme- 
Wasser  bei  acuten  und  chronischen  Processen  vorgenommen  werden  können. 

Heller. 

Ein  Fall  von  Kreb»  der  Urethra  von  Dr.  Eugene  Fnl  1er— New- York. 
(Jour.  of  cut.  and  p^enito  •  urinarjr  diseases  April  1895).  Es  handelte  sich 
in  dem  Fall  F.'s  um  einen  Zottenkrebs,  der  von  der  Fossa  navicularis  aus- 
ging und  allmUhlich  das  feste  Gewebe  der  Urethra  zer.«tOrte.  Es  kam  zur  Bildung 
von  4  mit  der  HamrOhre  in  Verbindung  stehenden  Buchten  in  der  Geschwulst, 
die  ihrerseits  mit  zottigen  Ma^^en  angefüllt  waren.  Wahrscheinlich  war  die 
Harnröhre  durch  Kiebsmassen  verstopft,  es  war  zur  Haminfiltration  und  schliess- 
lich zum  Durchbruch  der  Geschwulst  an  4  Stellen  gekommen.  Die  wegen 
mangelhafter  Conserviening  der  Präparate  ungenügend  vorgenommene  mikro> 
scopische  Untersuchung  ergab  auch  histologisch  ein  Epitheliom.  Heller. 

Liquid  or  semiliqald  rormatlons  In  IngninofMsrotal  reglon  von  Thomas 
H.  Manley  (Jour.  of  cutaneous  and  genito-urinarj  diseases  August  1896. 
Verfasser  bespricht  sehr  ausfUhrlich  die  aligemein  bekannten  diagnostischen 
Merkmale  der  Hjdrocele.  Er  tritt  in  allen  zweifelhaften  Fällen  für  die  breite 
Incision  ein,  die  stets  eine  klare  Diagnose  ermöglicht.  Er  wei»t  auf  die  Ge- 
fahren der  Function  bei  complicierender  Hemia  auf  Irrtümer  der  Di  gnose  bei 
intravaginalen  Cysten  der  t^pididymis  hin.  Einige  eigene  Krankenbeobachtungen 
sind  der  klinischen  Darstellung  eingefUgt  Heller. 

Die  sich  häufenden  gouorrbotschen  para-  und  periurethralen  lüg* 
drUsen-Erkranknngen  erfahren  durch  einen  kasuistischen  Beitiag  Baum- 
garten^s  (Wiener  med.  Wochensrhr.,  1805,  No.  24)  eine  Bereicherung.  Verf. 
fand  bei  meinem  teit  6  Jahren  an  Gonorrhoe  leidenden  Kranken  neben  mehreren 
Cumedonen  auf  der  Haut  des  Penis  eine  5  mm  lange,  iVt  mm  weite,  gonorrhoisches 
Sekret  enthaltende  Talgdrüse  an  der  Unterseite  des  Penis,  die  3  cm  hinter  dem 
Suicus  coronarius,  rechts  von  der  Mittellinie  ausmündete.  Diese  sowohl  als  die 
Comedonen,  wie  auch  ein  nach  einer  Furunkel-ErOffnung  (Unterflfiche  des  Penis) 
zur  Entwickelnn^  gelangtes  Karbenkeloid  exstirpierte  Verl.  Bei  der  mikros- 
kopischer Untersuchung  der  excidierten  Talgdrüse  fander  sich  Gonokokken  auf 
der  Oberfläche  des  Epithels  zwischen  den  Epithelien  und  zwischen  den  bubmnc- 
kO<en,  herdwei^e  zellig  infiltrierten  Bindegewebsfasern,  jedoch  immer  frei,  niemals 
in  Zellen.  KrO  sing -Stettin. 

Der  Electrolysenr  Santi's  fUr  harte  Stricturen  der  vorderen 
Harnröhre,  zugleich  auch  Meatotom  bes<teht  aus  einem  zweiarmigen,  anf- 
seczbaren,  geraden  Dilatator,  auf  den  ein  Leitbougie  aufgeschraubt  werden 
kann.  Der  ulectroly tische  Schnitt  geschieht  durch  eine  einige  Centimeter  lange 
Platinlamelle  am  unteren  Arm  des  Dilatators.  Diese  kommt  gerade  über  die 
Strick tur  zu  liegen.  Das  Instrument  wird  mit  dem  negativen  Toi  der  Batterie 
verbunden;  der  Strom  schwillt  von  wenigen  zu  25—35  M.  A.  an,  w&hrenddem 
wird  das  Instrument  aufgeschraubt.  Die  Blutung  soll  nur  gering  sein  oder  ganz 
fehlen.  Vor  und  nach  der  Operation  ist  eine  antiseptische  Ausspülung  nOtig. 
Das  Instrument  wird  nicht  ge^cblohsen,  sondern,  um  nicht  die  Schleimhaut  ein- 
zuklemmen, halbgeOflnet  herausgezogen.  (Monatsheft  f.  pract.  Derm.  Bd.  XXII, 
Nu.  9.)  KrOsing-Stettin. 

Note  aar  an  cas  d'abc^s  de  la  prostate  par  Sorel«  Journal  des  malad,  cuun.  et 
syphilit.  No.  4.  April  1896,  Seite  21U. 
In  der  Klinik  von  Andry  wurde  ein  Prostataabscess  vom  Perineum  aus 
zum  Zweck  eines  chirurgischen  Eingriffs  pnnctiert  In  dem  Eiter  sind  reichlich 
intracellulHre  Diplococcen  mit  Semmelform.  Die  Zellen  sind  polynucleär.  Nach 
Gram  werden  die  Coccen  entfärbt.  Es  handelt  sich  also  um  typische  Gonococeen. 
Diese  wurden  bisher  in  dem  direct  erhaltenen  Eiter  von  Prostat aabsoesseu  nie 
nachgewiesen.    Meist  perforieren  die  Abscesse   uach   der  Urethra,   seltener  nach 
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dem  Rectum,  so  dass  man  unreine   Resultate  erhält.    Der  chirurgische   Eingriff 
wurde  wertlos,  weil  der  Rest  des  Abscesses  nach  der  HamrOhre  perforierte. 

M.  Tannhauser. 

H,  Schultz.  Beiirfige  znr  Pathologie  und  Therapie  der  weihlichen 
Gonorrhoe.    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1896.   36  Bd. 

Auf  Grund  seiner  an  Eöna's  Abteilung  in  Budapest  ausgeführten  zahl- 
reichen Untersuchungen  gelangt  Verfasser  zu  der  Ueberzeugung,  dass  wenigstens 
zwei  Drittel  der  Prostituierten  bestimmt  an  Gonorrhoe  leidet.  Die  Gonorrhoe 
des  Ceryix  und  der  Urethra  ist  meist  gleichzeitig  vorhanden.  Für  die  B«>handlung 
wird  statt  der  Play  fair  sehen  Sonde  eine  mit  Aluminiumrohr  armierte  Bro  wü- 
sche Spritze  und  eine  10  pGt.  Argentamin-Lo&ung  empfohlen. 

M.  Joseph-  Berlin. 

Zawadzki  und  Bregmann  berichten  über  eine  Kranke,  die  an 
einer  Endocarditls  gonorrhoica,  complicirt  mit  Pleuritis,  Nephritis  etc.,  85  Tage 
nach  der  mutmasslichen  Infection  zu  Grunde  ging.  In  den  Genital-Secreten 
konnten  Gonococcen  nicht  nachgewiesen  werden,  wohl  aber  an  Schnitten  aus  den 
Excrescenzen  an  der  Bicuspidalklappe  (Färbung  nach  Steinschneider  -  Galewski). 
Dieselben  waren  z.  T.  gruppenweise  in  der  Zwischensubstanz,  z.  T.  in  den  Zellen 
und  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  angeordnet,  hatten  die  entsprechende 
Grösse  und  Gestalt,  und  entfärbten  sich  nach  Gram.  Am  zahlreichsten  waren 
sie,  gleichwie  auch  die  zahlreichen  anderen  Mikroorganismen,  am  freien  Klappen- 
rande *,  in  den  tieferen  Schichten  war  ihre  Zahl  geringer.  Die  Form  der 
Endocarditis  war  die  verrucöse.    (Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  8—9.) 

Kr  ö  sing— Stettin. 

Ueber  die  Anwendung  von  Encainnm  hydrochlor.  (Ci»  H»  NO  4  HG 
Chem.  Fabr.  vorm.  Schering),  in  der  dermatologisch-urologischen 
Praxis  veröffentlicht  Dr.  GOrl — Nürnberg  in  den  Therapeut.  Monats- 
heften, Juli  1896,  einige  Bemerkungen.  Er  hat  es  mehrmals  in  VsP'oc 
Lösung  zur  Blasenanaesthesierung  benutzt,  die  stets  erzielt  wurde,  nur  verur- 
sachte es  ein  starkes  Brennen  und  eine  ziemlich  erhebliche,  nach  der  Cystoskopi» 
auftretende  Blutung,  die  wohl  eine  Folge  der  auch  von  Vollmer  beobachteten, 
durch  das  Medicam ent  bedingten  Hyperaemie  war.  Besonders  empfiehlt  es  G. 
auch  für  die  Urethrainjectionen  wegen  der  häufig  üblen  Wirkung  des  Cocain; 
auch  zur  Hachenbepinselung  bei  laiyngoskopischen  Untersuchungen  hat  er  es  mit 
Erfolg  versuche.  Am  meisten  empfiehlt  i^ich  die  Anwendung  des  Euoain  nach 
Schleich'scher  Infiltrationsmethode,  wobei  es  das  Cocain  vOUig  ersetzt.  Femer 
hat  es  den  Vorzug,  dass  man  sich  stets  ex  tempore  eine  sterile  LOsung  davoa 
herstellen  kann,  da  es,  mit  Brunnenwasser  gekocht,  sich  nicht  verändert,  und 
ohne  Gefahr  einer  Intoxication  bis  2  g  injiciert  ungiftig  ist.  Seine  Anwendung 
empfiehlt  sich  dagegen  wegen  seiner  unzweifelhaft  reizenden  Eigeui^cbaften  da 
nicht,  wo  man  mehrmals  am  Tage  die  Harnröhre  anaesthesieren  muss,  und  ferner, 
wenn  man  einen  Tumor  oder  zu  Blutungen  neigende  Läsionen  vermutet. 

Edmund  Saali'eld— Berlin. 
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Bibliiitlie€a   medlca,   Abtellong  Dil,  Heft  6,  Dermatologie  und  SyphiU- 

dologie.     Herausgogeben  von  E^of.  Dr.   A.  Neisser. 
Dr.  S.  Ehrmann— Wien:     Das   melanotlsche    Pigment    und    die   plgment- 
biidenden   Zellen   des   Menschen  und   der  Wirbeltiere  in  ihrer  Ent* 
wlcklnng  nebst  Bemerkungen  über  Blntblldang  nnd  Haarwechsel.    Be- 
sprochen von  Dr.  A.  Mertsc  hing -Berlin. 

In  einer  äosaerst  fleissigen,  sehr  umfangreichen  Arbeit  hat  Ehrmann  die 
entwicklungsgeschichtlichen  Resultate  niedergelegt,  welche  er  bei  seinen  über 
«inen  iZeicraum  von  vier  Jahren  sich  erstreckenden  Untersuchungen  an  Eiern  von 
Fischen  und  Amphibien  über  Pigroentbildung  gewann. 

Die  Eier,  welche  schon  im  mütterlichen  Ovarium  pigmentiert  sind 
(Batrachier,  Rana  temporaria  (fusca)  und  esculenta,  Siredon  pisciformis)  be- 
zeichnet eraLsorigin&r  pigmentierte,  die  anderen,  in  denen  das  Pigment 
mit  dem  sich  entwickelnden  Embryo  erst  gebildet  wird  (Salamandra  maculata  und 
atra.  Triton  cristatus,  Salmo  Salar  etc.),  als  originär  nicht  pigmentierte 
Eier;  dementsprecbend  unterscheidet  er  originllres  Pigment  (aus  dem  mütter- 
lichen Ovarium  herübergebrachtes)  und  embrjogenes  Pigment.  Am  Ei 
unterseheidet  er,  wie  bekannt,  Protoplasma  und  Paraplasma  (Dotter- 
plätteben); an  der  oberen  Hälfte  der  Eikugel,  wo  das  Protoplasma  sich  haupt- 
säohlich  ansammelt,  findet  später  sich  auch  das  Keimbläschen  (animaler  Pol), 
dl3  untere  Hälfte  der  Eikugel  besteht  zumeist  aus  Paraplasma  und  nur  wenig 
Protoplasma  (vegetativer  Pol). 

Bei  den  originär  pigmentierten  Eiern  enthält  nach  Ehr  mann  nur  das 
Protoplasma  Pigment,  nicht  das  Paraplasma;  infolgedessen  sind  auch  bei  der 
^urchunsT  (Stadium  der  Morula)  die  Zellen  des  ani malen  Poles  bei  originär  pigmen- 
tierten Eiern  pigmentreicb,  die  des  vegetativen  Poles  pigmentarm ;  die  Morula  der 
originär  pigmeutlosen  Eier  hingegen  ist  in  ihren  sämtlichen  Furchungssegmenten 
pigroentlos.  —  Da  am  animalen  Eipole  die  Zellen  sich  schneller  vermehren  nnd 
auch  zum  Teil  nach  dem  vegetativen  Pole  rücken,  so  wird  bei  originär  pigmen- 
tierten Eiern  auch  dieser  pigmenthaltig  (teilweise  Verschiebung  des  IHgments 
nach  dem  vegetativen  Pole). 

Die  Blastula  der  originär  nicht  pigmentierten  Eier  ist  wiederum  gänzlich 
pigmentlos.  Der  Blastoporus  der  Bla&tula  liegt  am  Aequator  des  Eies,  an  ihm 
stiüpen  sich  bei  der  Entodermbildung  Zellen  des  animalen  und  des  vegetativen 
Eipoles  ein,  pigmenthaltige  Zellen  bei  originär  pigmentierten  Eiem>  pigmentlose 
bei  nicht  pigmentierten  Eiern. 

Die  Bildung  der  Keimblätter  bewirkt  eine  Verschiebung  des  originären 
Pigments  zugleich  mit  dem  Protoplasma.  ~  Dhs  originäre  Pigment  hat  in  jeder 
Furcbungskugel  ( Blastomere),  in  jeder  Zelle  der  Gastrula  und  in  den  meisten 
Zellen  des  Embryo  eine  oberflächliche  Lagerung.  An  den  Zellen  der  Keim- 
blätter (Ectoderm  uud  Entoderm)  unterscheidet  £  hr  mann  einen  superficiellen  oder 
distalen  Pol  und  einen  proximalen,  basalen  (der  Keimhühle  zugewendeten)  Pol. 
Die  Hauptmasse  des  Pigments  liegt  in  der  Regel  am  superficiellen,  die  geringere 
am  basalen  i  ole. 

Nach  vollendeter  Gast^rulation  bezeichnet  die  Stelle  des  Urmundes  das  zu- 
künftige hintere  Ende,  die  entgegengesetzte  das  Kopfende,  die  Dottermasse  die 
Ventrdseite  des  Embryo.  In  dem  Entoderm  der  originär  pigmentierten  Em- 
bryonen findet  bich  das  Pigment  haupt&ächlich  in  der  Nähe  des  Urmundes,  also  in 
seinem  rückwärtigen  Teile,  weniger  in  seinem  vorderen  Teile;  die  originäre 
Pignientierung  des  primären  Entoderms  (Darmdrüsenblattes)  zeigt  sich  noch 
iange,  sogar  noch  an  der  freischwimmenden  Larve  in  der  Pigmentierung  des 
Darmepithels,  die  ihrerseits  umgekehrt  von  vorne  nach  rückwärts  zunimmt. 

Die  Intensität  der  Schwärze  originärpigmentierter  Eier  hat  infolge  der 
Umwachsung  der  pigmentarmen  Zellen  des  vegetativen  Poles  durch  die  pig- 
mentreichen des  animalen  Poles  der  Morula  abgenommen,  weil  kein  Pigment 
bisher  neu  entstanden,  sondern  das  ursprüngliche  durch  die  Teilung  der  ZeUen 
über  eine  grössere  Fläche  verbreitet  ist. 

In  Uebereinstimmug  mit  den  üntersuchungeu  Hatschek^s  (Amphiomu), 
O.  Hertwigs  (Triton)  und  Rabl's  (Selachier)  schildert  Ehrmann  (originär  pig- 
mentierte Amphibien)  die  Entstehung  des  Mesoderms  und  der  Chorda  dorsalis. 
Wenn    die     dunkel   pigmentierten    Ränder      des   Blastoporus     gegeneinander 
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gewachsen  sind  und  den  Blastoporus  bis  auf  einen  engen  Spalt  verengt  haben, 
sieht  man  an  Frontabchnitten,  senkrecht  zur  künftigen  Medianebene,  rechts  und 
links  vom  Blastoporus  je  einen  Strang  pigmentierter  Zellen  zwischen  Ecto-und 
Entoderm  sich  hineinschieben  (^peristomales  Mesoderm  (Hatschek,  Rabl).  Das 
Pigment  in  den  Zellen  selbst  ist  in  Linien  angeordnet,  welche  von  dem  ürmnnd- 
teile  des  Entoderms  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Beziehungen  des  peristomalen 
MesodermszumUrmnndteile  des  Entoderms  bleiben  bis  zum  vollständigen  Schluss  des 
Urmundes  erhalten,  während  der  gastrale  Teil  des  Mesoderms  (cf.  Rabl)  seinen 
Zusammenhang  mit  der  Urdarmhöhle  viel  früher  verliert.  Der  gastrale  Teil 
des  Mesoderm's  entsteht  gleichzeitig  mit  der  Chorda  dorsalis  aus  den  Entoderm- 
zellen,  welche  die  obere  Medianwand  der  Urdarmhöhle  bilden,  aus  Ab- 
kömmlingen der  kleinen  pigmentierten  Zellen  des  animalen  Poles 
(Morala);  die  medianste  Partie  derselben  krümmt  sich  zu  einer  median- 
sagittal  verlaufenden  gegen  die  Urdarmhöhle  offenen  seichten  Rinne  (Chordarinne), 
deren  Ränder  sich  später  aneinanderlegen  und  so  zur  soliden  Chorda 
dorsalis  werden.  Zu  beiden  Seiten  der  Chordarinne  schiebt  sich  vom  Entoderm 
aus  eine  Zellenmasse  zwischen  Ecto-  und  Entoderm,  die  sich  später  von  der 
Chordaanlage  ablöst  und  &ich  unter  ihr  zur  dorsalen  Wand  des  secundären  inneren 
Keimblattes  (Darmdrüsenblatt)  schliesst.  So  erhält  auch  die  Chorda  ans  dem 
Entoderm  originäres  Pigment.  Die  Menge  des  in  das  Mesoderm  gelangten  Pigmentes 
giebt  Ehrmann  nach  Species  als  sehr  variabel  an,  z.  B.  bei  den  Batrachiem 
geringer  als  bei  Siredon.  Dass  dieses  Pigment  des  Mesoderms  originäres  ist 
und  nicht  im  Ectoderm  gebildet  und  ins  Mesoderm  eingeschleppt  ist,  schliesst 
Ehr  mann  aus  dem  Vergleich  mit  originär  nicht  pigmentierten  Embryonen  von 
Triton  cristatus  und  Salamandra;  bei  ihnen  fand  er,  dass  nach  Bildung  des  Meso- 
derms noch  lange  kein  Pigment,  weder  im  Ectoderm,  noch  im  Mesoderm,  noch 
auch  im  Entoderm  vorhanden  ist. 

Den  Roux'schen  Befund  (Batrachier)  der  hauptüächlichen  Anhäufung  und 
V'erschiebung  des  originären  Pigments  von  der  dorsalen  Fläche  der  MeduUarplatte 
nach  der  Bildungsstätte  der  Medullarfalten,  bestätigt  nicht  nur  Ehr  man  n  (Siredon), 
sondern  er  giebt  auch  Aufschlüsse,  über  den  Mechanismus  der  Verschiebung. 

Während  in  den  Ectoderm zellen  bei  ruhendem  Kern  das  originäre  Pigment 
peripher  gelagert  ist,  weil  es  sich  nur  im  Protoplasma,  nie  in  den  Dotterplättchen 
findet,  und  die  Kömchen  selbst  zu  Linien  angeordnet  sind,  welche  von  Pol  zu 
Pol  ziehend  kuppenförmige  Anhäufungen  bilden,  wird  bei  Entstehung  des  Mutter- 
Kternes  das  Pigment,  reihenförmig  zusammengedrängt,  ganz  in  die  Peripherie  ge- 
schoben und  macht  im  Gegensatz  zu  den  Dotterplättchen,  entsprechend  dem 
Fadenbau  des  Protoplasmas,  sämtliche  Vorgänge  der  mitotischen  Zell- 
teilung mit.  Nach  Beendigung  der  Metakinese,  während  der  Bildung  der  Tochter- 
steme  (Diaster),  bekommen  die  Pigmentreihen  Einbuchtungen  und  biegen  teil- 
weise zwischen  die  Segmente  in  Schleifenform  ein;  nach  Trennung  der  beiden 
neuen  Sterne  schieben  sie  sich  zwischen  dieselben  und  bilden  durch  Confluenz 
eine  Pigmentplatte;  sie  entsprechen  nach  Ehr  manu  offenbar  den  Fäden  derFilar- 
Substanz  (Mitom).  Ausser  dieser  Verschiebung  des  Pigments  nimmt  Ehrmann 
noch  eine  solche  durch  Strömung  von  Zelle  zu  Zelle  an,  denn  sonst  liessesich 
die  bipolare  Anordnung  des  Pigments  in  den  langgezogenen  Mesodermzellen  nicht 
erklären,  im  Gegensatz  zur  unipolaren  superficiellen  in  den  anderen  Keimblättern; 
dieser  Gegensatz  zwischen  der  Unipolarität  des  ento-  und  ectodermalen  Pigments 
und  der  Bipolarität  des  mesodermalen  bestehe  nur  so  lange,  als  der  Blastoporus 
noch  nicht  geschlossen,  und  man  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  dass  noch  eine 
Einstülpung  von  Seiten  des  stomalen  Entoderms  stattfindet,  denn  wenn  nach 
Schluss  des  Blastoporus  und  der  Einstülpungsstelle  des  gastralen  Mesoderms  in 
letzterem  beiderseits  von  der  Chorda  die  Urwirbelhöhle  sich  gebildet  hat,  erscheinen 
diese  Mesodermzellen  cylindrisch,  und  die  unipolare  Anordnung  des  Pigments 
in  ihnen  alsdann  scharf  ausgeprägt.  —  Das  Mesoderm  der  originär  pigroentlosen 
Eymbryonen  zeigt  in  diesem  Stadium  noch  kein  Pigment,  dennoch  aber  tritt  das  erste 
embryogene  Pigment  im  Mesoderm  auf  zur  Zeit  der  ersten  BlutkOrperchenbildong, 
sowohl  bei  originär  pigmentierten,  als  auch  bei  originär  nicht  pigmentierten 
Embryonen. 

Das  Ectoderm  bildet  weiterhin  das  Centralnervensystem,  die  Epidermis 
nebst  Anfangsgebilden  und  die  Sinnesorgane.  Bei  originär  pigmentlosen  Em- 
bryonen (Salamandra,  Triton  cristatus)  fand  Ehr  mann  bis  zum  Schluss  der  Medul- 
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larwülste  and  lange  nachher  im  Ectoderm  keine  Spar  Ton  Pigment,  ebensowenig 
im    Medullarrohr    und    in    der  Anlage    der    Spinalganglien;    bei    den    originfir 

Jngroentierten  fand  er  dagegen  eine  Verschiebung  des  Pigments  in  den 
anggezogenen  Cylinderzellen  der  Medullarfurche  an  die  vom  künftigen 
Tentralkanal  entlegene  schmale  basale  Seite,  im  Gegensatz  zum  übrigen  Ecto- 
derm, wo  die  Pigmentanhäufung  meist  am  auperficiellen  Pole  statthat.  Beim 
Zusammenwachsen  der  Medullarwülste  aber  verschiebt  sich  das  originäre  Pigment, 
wieder  in  den  dem  Centralkanale  und  derVerlOtungsstelle  zugewendeten  superfidellen 
Zellpol,  um  sp{lter,  wenn  das  Medullarrohr  vielschichtig  gewurden,  Mch  zum 
grossen  Teile  wieder  in  die  äusseren  Enden  der  Zellen  i^basale  Pole),  aus  denen 
die  eben  fall»  originärpigmentierten  Axencylinderfortsätze  hervorwuchem,  zu  begeben. 

Die  primäre  Augenblase  enthält  bei  originär  pigmentierten  Embryonen 
(Siredon,  Batrachier)  originäres  Pigment,  bei  originärpigmentlosen  nicht,  sie  ent- 
wickelt sich  durch  das  Enrgegenwachsen  der  ectodermalen  Linsenanlage  zum 
secundären  Augeiibecber,  welche  nur  da,  wo  die  concave  Wand  (Tapetum)  in  die 
convexe  (spätere  Retina)  Übergeht,  und  wo  sich  später  die  Iris  bildet,  eine  Ver- 
dickung aus  Cylinderzellen  enthält,  welche  bei  der  embryogenen  Pigmentierung 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  In  der  concaven  mehrschichtigen  Wand  strOmt  das 
originäre  Pigment  gegen  die  concave  Seite  des  secundären  Augenbechers,  bei  den 
originärpigmentlosen  das  Protoplasma,  während  das  Paraplasma  an  entgegenge- 
setzter Seite  angehäuft  ist.  Indem  sieb  die  Linse  aus  jener  Verdickung  ab- 
schnürt, geht  ans  den  tieferen  Stellen  derselben  das  Pigment  in  die  oberflächlichen 
über  und  schwindet  nach  vollendeter  Abschnürung  auch  aus  diesen.  —  In  den 
Zellen  des  GehOrbläschens  sammelt  sich  bei  originärpigmentierten  in  den  super* 
ficiellen  Zellpolen  das  Pigment,  bei  den  originämichtpignientierten  das  Proro- 
.plasma  an. 

Gleichzeitig  mit  dem  Schwinden  des  Pigments  in  den  tieferen  2<el]en  der 
Linsenanlage  tritt  imMesoderm  die  Bildung  der  ersten  Rlutgeflisise  des 
Kopfes  und  das  erste  embryogene  Pigment  auf,  auch  bei  originärpigmentlosen 
und  ausserdem  im  convezen  Teil  des  secundären  Augenbechers,  also  auch  im 
Ectoderm.  —  Das  Entoderm  bleibt  bei  originärpigmentlosen  mit  dem  sich  aus  ihm 
entwickelnden  Epithel  des  Darmes  und  der  Leberanlage  pigroentlos ;  pigmentiert 
sind  diese  Organe  bei  originaerpigmentierten,  das  Pigment  in  ihnen  grösstenteils 
superficiell  gelagert. 

Aus  den  beiden  Mesodermanlagen  bilden  sich  die  innere  Mundbucht,  aus 
welcher  später  die  Mundöffhung  entsteht,  und  das  Herz  mit  den  grossen  Getissen. 
Die  Mesodermzellen  selbst  ordnen  sich  zu  beiden  Seiten  der  Chorda  in  zwei 
Lagen,  die  schliesslich  die  Begrenzung  Je  einer  Hohle  bilden,  welche  rechts  und 
links  vom  Urdarm  entsteht  (Leibeshühle,  Coelom).  Das  dorsale  Mesoderm  schnürt 
sich  vom  ventralen  ab;  der  dorsale  Teil  desselben  bildet  von  vorne  nach  rückwärts 
schreitend  die  Urwirbel  (Urscgmente  oder  Somiten),  die  zu  beiden  Seiten  der 
Chorda  und  des  Mundrohres  liegen*,  das  ventrale  Coelom  bildet  die  Seitenplatten, 
deren  äussere,  dem  Ectoderm  resp.  dem  Dotter  anliegende,  zur  Uautfaserplatte 
oder  Somatopleura,  deren  innere,  dem  Entoderm  resp.  dem  Dotter  anliesrende  zum 
Darmfaserblatt  oder  Splanchnopleura  wird;  beide  hängen  in  dem  Winkel  zu- 
sammen, in  dem  sich  später  das  Herz  und  die  grossen  Geftsse  entwickeln  (Pleu- 
roperitoneaU  und  PericardialhOhle).  Im  Kopfteile  des  Mesoderms  bilden  sich  die 
Schlund-  oder  Kiemenbogen. 

Das  Mesoderm  der  originärpigmentlosen  (Salamandra,  Triton  cristatos)  ist 
bis  nach  der  Verschmelzung  der  Medullarwülste  pigmentlos,  während  das  Me- 
soderm der  originärpigmentierten  originäres,  polarangehäuftes  Pigment  enthält. 
Ans  dem  dorsalen  Teile  des  Mesoderms  scheidet  sich  die  Cutisplatte  ans,  ans 
deren  inneren  Wand  Zellen  das  Nervensystem  und  die  Chorda  dorsalis  um- 
wachsen nnd  Bceletogene  Gewebe  bilden  (axiales  Bindegewebe  Rabl),  das  übrige 
entwickelt  sich  zu  den  Segmenten  der  Rompfmuskulatur. 

Alles,  was  ans  den  Ursegmenten  und  den  Seitenplatten  sich  entwickelt, 
ist  bei  originärpigmentierten  mit  originärem  Farbstoff  versehen;  bei  den  originär- 
pigmentlosen zeigen  sich  jetzt  die  ersten  pigmentbildenden  Zellen  an  der 
Cutisplatte  der  vorderen  Ursegmente  und  im  Kopfteile  des  Mesoderms,  während 
bei  den  originärpigmentierten  das  originäre  Pigment  der  Cutisplatte  seine  polare 
Stellung  verliert  nnd  sich  gleichmässig  in  den  Randpartien  der  Zellen  verteilt. 
Von  der  Urwirbelwand  trennen  sich  anter  Abgabe  des  Farbstoffes  die  pigmentarmen 
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Aussenglieder,  welche  zu  Muskelfibrillen  werden,  von  den  stark  pig- 
mentierten Innengliedem,  die  nach  Ehr  mann  zu  Mesenchymzellen 
werden.  —  Als  Mesenchymzellen  bezeichnet  die  Gesammtheit  der  neueren  Mor- 
phologen  jene  unregelmitssigen,  verzweigten  und  gebuchteten  Zellen,  welche  die 
Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Ursegmeuten,  sowohl  des  Rumpfes  als 
des  Kopfes,  sowie  der  Visceralbögen  und  der  Urdannwand  ausfüllen.  Die  Zellen 
des  Mesenchyms  sind  als  activ  beweglich  auf  der  Wanderung  direkt  beobachtet 
worden;  der  grOsste  Teil  derselben  stammt  ans  dem  Mesoblaft,  demgero&ss  ist  das 
Mesencbym  beim  originftrpigmentierten  Siredon  pigmentiert,  bei  Salamandra  und 
Triton  cristatus  pigmentlos.  Im  Kopf  teile  des  Mesenchyms  treten  die  ersten 
Blutgefässe  auf,  aus  ihm  und  später  im  Rumpf  entwickelt  sich  dann  das  definitive 
Bindgewebe,  das  Rabl  in  axiales  (WirbelkOrper  und  Handapparat)  dermales  (Gn- 
tisplatte  und  Somatopleura)  und  viscerales  (Splancbnopleara),  einteilt,  —  Aus  ver- 
dickten Stellen  des  Endothels  gehen  die  Blutkörperchen  hervor,  indem  sie  in  die 
inzwischen  entstandene  Höhlung  hinei  isprossen  und  eich  durch  mitotische  Zell- 
teilung loslösen,  schon  bevor  eine  Spur  der  Herzanlage  vorhanden  ist.  Die  Bildung 
des  Endothels  ist  bei  kleinen  und  grossen  Gefässen  das  Primäre,  beim  Herzen 
dagegen  geht  der  Bildung  des  Endothelhäutchens  die  Bildung  des  Pericards  vor- 
aus. Die  PericardialhOhle  gebt  aus  der  Vereinigung  der  ventralen  Teile  der 
HyoidhOhlen  mit  den  darauf  folgenden  Kiemenbogenhöhlen  hervor.  Das  Endothel 
des  Herzens  entsteht  auch  nur  aus  Mesenchymzellen.  beweisend  dafür  ist  nach 
Ehrmann  der  Pigmentgehalt  der  Zellen  dieser  Anlage,  durch  den  es  sich  scharf 
gegen  das  benachbarte  Entoderm  abgrenzt  Aus  dem  Herzendothel  sprossen 
wiederum  junge  Blutkörperchen  hervor,  wie  aus  dem  Kndothelrohr  des  Eopf- 
mesenchyms.  Die  Herzmuskelfasem  bilden  sich  aus  den  Zellen  des  prim&iun 
Pericardialhäutchens,  und  zwar  entwickeln  sie  sich  aus  dem  basalen  Teile  der 
Zellen,  während  der  superficielle  Teil  derselben  zum  Pericardendothel  wird.  Die 
Anlagen  für  die  grossen  Gefässe  sind  ebenfalls  Stränge  von  Mesenchymzellen, 
welche  an  bestimmten  Stellen  zwischen  den  Keimblättern  auttreten.  Da  die 
Mesenchymzellen  aus  dem  Mesoderm  stammen,  enthalten  sie  bei  originärpigmen- 
tierten Embryonen  sämtlich  originäres  Pigment,  bei  originärpigmentlu^en  sind  sie 
pigmentfrei. 

Embryogenes  Pigment  originärpigmentloser  Embryonen: 
Bei  Salamandra-  und  Tritonembryonen  tritt  das  erste  embryogene  Pifi:ment 
auf,  kurz  bevor  die  Augenlinse  sich  von  ihrer  ectodermalen  Anlage  abschnürt, 
bald  nach  Auflösung  der  ürsegmente.  Ehrmann  beschreibt  die  Pigmentzellen 
im  Kopfteile  dieser  Embryonen  als  spindelförmige,  wetzsteinförmige,  ovale  Ge- 
bilde, welche  teils  der  Cutisplatte  anliegen,  teils  in  reihenförmiger  Anordnung 
unter  dem  Ektoderm  sich  finden*,  anfangs  ohne  Fortsätze,  nicht  pigmentiert, 
aber  durch  einen  diffus  im  Protoplasma  enthaltenen  Farbstoff  von  den  übrigen 
Zellen  des  Mesenchyms  verschieden,  treten  sie  erst  spät  durch  Ausläufer  unter- 
einander und  mit  den  übrigen  Zellen  des  Bindegewebes  in  Beziehung,  zuvor 
aber  treten  in  ihrem  Protoplasma  zwischen  den  Dotterplättchen  Pigmentkömer 
auf;  für  solche  primäre  Pigmentzellen  (Chromatophoren)  schlägt  Ehrmann  die 
Bezeichnung  «Melanoblasten"  vor.  Die  Ablösung  derselben  aus  unpigmentierten 
Mesodermzellen  schreitet  auf  der  dorsalen  Seite  des  Embryo  vom  Kopfteile  nach 
dem  Caudalende  fort,  andererseits  von  der  Dorsalfläche  nach  der  ventralen.  Aus 
den  oberflächlichen  Schichten  des  Bindegewebes  gelangen  sie  durch  die  Inter- 
stitien  der  Musculatur  in  die  liefe  und  in  die  serösen  Häute,  ja  Ehrmann  be- 
hauptet, sämtliche  Pigmentzellen  des  erwachsenen  Tieres  entstammen  primären 
Melanoblasten.  Allmählich  verbinden  sich  die  Melanoblasten  zu  netzförmig  ver- 
zweigten Streifen  und  innerhalb  dieser  Streifen  wandeln  sich  noch  kurze  Zeit 
indifferente  Bindegewebszellen  zu  Melanoblasten  um,  später  pflanzen  sie  sich 
nur  durch  Zellteilung  fort.  Da  die  Genese  der  Melanoblasten  nach  Ehr  mann 
im  ganzen  Körper  eine  einheitliche  ist,  vermutet  er  einen  anatomischen  und 
einen  functionellen  Zusammenhang  sämtlicher  Melanoblasten  des  Körpers,  er 
geht  sogar  soweit,  dass  er  ein  Einwachsen  der  Melanoblasten  in  die  Epi- 
dermis annimmt,  mittelst  pigmentierter  Protoplasmafortsätze  zwischen  die 
basalen  Zellen  des  Ektoderms ;  diese  Fortsätze  verdicken  sich  zu  Kolben  zwischen 
den  oberen  und  den  basalen  Zellen,  sie  bekommen  durch  directe  Teilung  Kerne, 
senden  wieder  neue  Zellausläufer  aus,  teilen  sich  durch  indirecte  Zellteilung 
u.  s.  f.,  so  dass  jetzt  auch  Melanoblasten   der  Epidermis   existieren,   die    ihren 
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Ursprang  von  den  Melanoblasten  des  Mesoderms  herleiten;  sie  vermehren  sieb 
sogar  schneller  und  begegnen  sich  an  der  Bauchseite  des  Embryo  früher,  ab 
die  Melanoblasten  der  Cutis.  Durch  das  frühzeitige  Einwachsen  der  Melano- 
blasten in  die  Epidermis  und  nachträgliches  Ausscheiden  des  Pigments  in  die- 
selbe  wird  zwar  der  Schein  erweckt,  als  ob  Ektodermzellen  Bildungsstätten  von 
Pigment  wären,  es  wird  aber  auch  hier  In  Mesodermzellen  gebildet. 

Dio  Entwicklung  der  Melanoblasten  steht  in  innigem  Connei  zur  Bildung  der 
Blutgefässe;  sie  schmiegen  in  der  Regel  sich  einem  neuentstandenen  Endothelrohre 
an  oder  liegen  wenigstens  in  nächster  Nähe  eines  solchen,  zudem  ist  die  grünlich- 
graue Farbe  der  primären  Melanoblasten  nie  früher  vorhanden,  als  bis  deutlich 
grünlich  gefärbte  Blutkörperchen  in  den  Gefässen  nachweisbar  sind,  in  denen  die 
Dotterplättchen  grünlich  gefärbt  erscheinen,  welche  sich  in  Hämoglobin  umwandek 
sollen.  Weiter  nimmt  nun  Ebrmann  an,  dass  das  Hämoglobin  in  die  Gewebs- 
flüssigkeit difiundiert,  von  den  Melanoblasten  aufgenommen  und  durch  eine  spe- 
cifische  Thätigkett  derselben  in  melanotisches  Pigment  umgewandelt  wird;  er 
erwähnt  noch  besonders  den  Zerfall  des  Kernes  der  Erythrublasten  in  tingible 
Körper  (F.l  e  mm  i  n  g),  oder  pyrenogene  Kugeln  (LO  w i  t)  und  den  Pigmentgehalt  der 
Blutkörperchen,  der  bei  originär  pigmentlosen  Embryonen  nie  zu  constatieren,  aber 
die  Regel  ist  bei  originär  pigmentierten;  bei  letzteren  schwindet  das  originäre 
Pigment,  das  beim  Wachstum  derselben  auf  eine  immer  grössere  Fläche  verteilt 
wird,  immer  mehr,  die  Melanoblasten  aber  werden  durch  Neubildung  von  embryoge- 
nem  Pigment  immer  dunkler  und  stechen  dadurch  bald  von  den  Zellen  der  übrigen 
Gewebe  ab. 

Für  die  Pigmentieruug  der  Epidermis  haben  die  Molanoblasten,  die  übrigens 
nicht  Leo kocyten  sind,  nach  Ehrmann  grosse  Bedeutung.  Das  erste  Pigment  tritt 
bei  Salamanderembryonen  zuerst  in  der  obersten  Lage  der  Epidermiszellen  auf, 
nachdem  sieb  eine  Verbindung  derselben  mit  den  Melanoblasten  durch  Fortsätze 
hergestellt  hat;  in  den  tiefen  Epidermiszellen  ist  dagegen  noch  kein  Pigment  vor- 
handen. Der  Grund  für  diese  auffallende  Beobachtung  liegt  nach  Ehr  mann  darin, 
dass  die  Melanoblasten  der  Epidermis  das  Pigment  direkt  aus  den  Melano- 
blasten der  Cutis  den  oberflächlichen  Kpidermiszellen  zuführen;  und  doch  hatte 
Ehr  mann  einige  Zeilen  zuvor  behauptet:  „Während  die  Melanoblasten 
der  Epidermis  bei  Triton  nie  eine  grössere  Bedeutung  erlangen,  bekommen 
sie  bei  Salamandra  für  die  Pignientierung  der  Epidermis  hohe  Bedeutung.  Sie 
geben  ihre  Verbindung  mit  dem  subepiibelialen  Zelinetze  auf  und  erlangen  eine  gfe- 
wisse  Selbständigkeit.  Erst  lange,  nachdem  dies  geschehen,  zeigen  auch  die 
eigentlichen  Epidermiszellen  Pigmenteinlagerun  pren.  Aut  diese  Reihenfolge  ist 
grosses  Gewicht  zu  legen."  —  AuflUllig  war  Ehrmann  femer  die  geringe  Zahl  der 
Pigment  übertragenden  Melanobla&ten  im  Vergleiche  zu  der  der  pigmenthaltigen 
Epidermiszellen,  ^ie  wird  aber  durch  eine  überai^s  reiche  Verästelung  der  ersteren 
erklärt,  welche  es  bewirkt,  dass  ein  Melanoblast  eine  grosse  Anzahl  von  Epidermis- 
zellen versorgt.  —  Die  Idelanoblasten  der  Epidermis  differenzieren  sich  von  denen 
der  Cutis,  sie  werden  mehr  kuglig  oder  oval ;  ihre  Fortsätze  schlanker  und  gleich- 
massiger  geworden,  umgeben  in  ziemlich  regelmässigen  Maschen  die  oberflächlichen 
Epitbellagen  und  gehen  mit  ihrem  Protoplasma  in  den  superficiellen  Pol  der  ober- 
flächlichen Zellschicht  über. 

Im  erwacbsencn  Salamander  lässt  die  zwischen  Epidermis  und  subepider- 
midalem  Melanoblastennetze  entstandene  durchlöcherte  Grenzlamelle  Fortsätze 
der  Melanoblasten  in  die  Epidermis  treten,  die  unzweifelhaft  in  das  Protoplasma 
der  pigmentierten  Epidermiszellen  übergehen,  ebenso  gehen  die  Fortsätze  der 
epidermidalen  Melanoblasten  in  die  Epidermis  über.  Die  epidermidalen  Melano- 
blasten sind  80  angeordnet,  dass  die  grössere  Anzahl  der  Ausläufer  gegen  die 
oberen  pigmentierten  Epidermislagen  gerichtet  ist,  und  nur  einzelne  Ausläufer  den 
Zusammenhang  mit  den  subepithelialen  Chromatophoren  vermitteln.  Dieselben  Ver- 
hältnisse finden  sich  auch  beim  erwachsenen  Frosch,  nur  kommen  bei  ihm  an 
beistimmten  Stellen  Melanoblasten  allein  in  den  basalen  Lagen  vor,  an  allen  anderen 
Stellen  finden  sie  sich  dagegegen  nur  in  den  mittleren  Lagen. 

Ehr  mann  sucht  bei  Besprechung  der  Froschepidermis  wiederum  seine 
frühere  Theorie  einer  dreifachen  Pigmentinfiltration  zu  halten  und  kommt  zu  der  An* 
nähme,  dass  auch  hier  sämtliches  Pigment  in  der  Epidermis  des  erwachsenen  Frosches 
aus  den  Melanoblasten  stammt,  einer  Annahme,  der  meiner  Ansicht  nach 
nicht  genug  energischei  Widerspruch   geleistet  werden  kann;    denn   die   Serien- 
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schnitte,  welche  ich  im  Mai  1888  von  einem  befruchteten  Froschweibchen  erhielt, 
(cf. Mertsching,  Histologische  Stadien  über Ceratohyalin n.  Pigment,  V i r ch o  w 's 
i^rchiv  Bd.  116),  zeigen  ganz  unzweifelhaft  die  Verschiedenheit  des  Ghromato- 
phorenpigments  von  demjenigen  der  Epidermiszellen.  Die  Chromatophoren  der 
Epidermis  sowohl,  als  auch  diejenigen  der  Cutis  stehen  weder  unter  einander 
durch  Ausläufer  iu  Verbindung,  noch  senden  sie  pigmentierte  Protoplasmafortstttze 
zwischen  die  Epidermiszellen,  geschweige  denn  gar  in  diese  hinein,  noch  umgeben 
pigmentierte  Protoplasmafortsätze  in  regelmässigen  Maschen  die  oberflächlichen 
Epithellagen.  Das  epidermidale  Pigment  der  Froschhaut  entsteht,  wie  ich  hier 
nochmals  hervorheben  möchte,  zuerst  im  Kern  der  Epidermiszellen,  und  wenn 
Ehrmann  das  zu  constatieren  an  gutem  Materiale  nicht  gelang,  so  liegt  das 
vielleicht  zum  Teil  an  seiner  Untersuchungsmethode,  zum  Teil  an  der  Schnitt- 
dicke. Ich  habe  schon  damals  genilzend  hervorgehoben,  dass  nur  feine  Schnitte 
(1/200  mm),  diese  Verhältnisse  deutlich  zeigen.  Abgesehen  aber  von  der  unzweifel- 
haften Beobachtung  von  PigmenttrOpfchen  in  den  Kernen  der  Froschepidermis, 
die  ebensowenig  ein  Irrtum  ist,  wie  die  Thatsache,  dass  diese  Pigmenttröpfchen 
bei  einer  gewiss<^n  Einstellung  des  Mikroskopes,  die  betreffende  Kemfärbung 
annehmen,  eine  Thatsache,  die  E  h  r  m  a  n  n  im  Verein  mit  Meyersohn 
zwar  für  einen  von  mir  begangenen  physikalischen  Irrtum  lediglich  erklärt, 
ohne  ihn  aber  auch  nur  irgend  zu  beweisen  (cf  Meyer  sohn,  Zur  Pigment- 
frage. V i r c h 0 w ' s  Archiv  Bd.  118,  Ehrmann,  Zur  Physiologie  der  Pigmentzellen 
nach  Studien  über  Parbenwechsel  der  Amphibien.  Arch.  f.  Dermat.  1892),  dient 
mir  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  jene  schon  damals  be- 
pchriebene  abgehäutete  obere  Epidermislage  eines  anderen  Frosches:  an  ihr  fand 
ich,  nachdem  sie  gefärbt,  Herde,  in  welchen  die  Zellkerne  deutlich  gefärbt  und 
unpigmentiert  erhalten  und  Chromatophoren  vorhanden  sind,  die  ohne  Ausläufer 
zwischen  die  Intercellularräume  zu  senden,  in  keinem  Zusammenhang  mit  diesen 
obersten  Epidermiszellen  stehen;  im  Protoplasma  und  in  den  Intercellularräumen 
dieser  Zellen  ist  überhaupt  kein  Pigment  (entsprechend  den  pigmentfreien  Stellen 
der  Froschepidermis).  Andererseits  fand  ich  Stellen,  die  polyeidrische  Zellen  mit 
mattem,  farblosen,  noch  spärliche  Pigmenttröpfchen  enthaltendem  Kerne  zeigen. 
Das  Zellprotoplasma  reich  mit  Pigment  angefüllt,  die  Intercellularräume 
frei  von  Pigment,  die  Chromatophoren  wie  vorhin  (entsprechend  den 
pigmentierten  Stellen  der  Froschepidermis);  ich  kann  mir  diese  Bilder 
im  Verein  mit  den  Pigment  Verhältnissen  in  dem  in  Virchows  Arch.  Bd.  116 
beschriebenen  Querschnitte  der  Froschepidermis  und  mit  der  Kernreaction  der 
Pigmenttröpfchen  bei  einer  gewissen  Einstellung  des  Mikroskopes,  die  sicherlich 
nicht  auf  falschen  physikalischen  Anschauungen  meinerseits  beruht,  nicht  anders 
erklären,  als  dass  die  Kerne  ihre  chromatische  Substanz,  wenn  sich  Pigment  im 
Zellprotoplasma  der  obersten  Zellen  in  der  Froschepidermis  vorfindet,  als  Pigment 
an  das  Protoplasma  abgegeben  haben,  und  ich  halte  auch  heute  noch  diese  Stellen 
für  vollgültige  Beweise  dafür,  dass  in  den  Epidermiszellen  der  Froschhaut  selbst 
Pigment  gebildet  wird,  durch  Kernzerfall.  Diese  Deutung  ist  mir  wenigstens 
bisher  noch  nicht  als  logischer  Irrtum  nachgewiesen,  wohl  aber  ist  sie,  so  viel  ich 
weiss,  mit  Stillschweigen  stets  überganeren  worden. 

Auch  beim  Embryo  der  grauen  Maus  und  an  der  embryonalen  Kopfhaut 
des  Menschen  (5  Monat)  fand  E  h  r  m  a  n  n  ähnliche,  wie  die  vorhin  von  ihm  an 
Amphibien  und  Reptilien  beschriebenen  Verhältnisse.  Zur  Zeit  der  ersten  An- 
lage der  Haarpapille  bemerkte  er  an  diesen  Objekten  die  ersten  Melanoblasten  in 
der  Grenzschicht  des  Bindgewebes,  welches  den  zapfenfbrmigen  Haarkeim  umgiebt, 
als  unregelmässige,  wenig  verzweigte,  ovale,  graugrünliche  Zellen  unmittelbar  dem 
Haarkeime  anliegen,  seltener  mitten  in  der  Papillenanlage,  und  fasst  sie  nach 
ihrer  Form,  Farbe  und  Enstehung  in  den  oberflächlichen  Lagen  des  Mesoderms 
als  den  primären  Melanoblasten  der  Amphibien  und  Reptilien  gleichwertige  Gebilde, 
eben  als  Melanoblasten  auf.  Durch  Abwärts  wachsen  der  Haaranlage  lässt  er  sie 
zwischen  Papille  und  Haarmatrix  incarceriert  werden  und  zwischen  die  Zellen 
der  letzteren  einwachsen,  ganz  analog  dem  Entstehen  der  Melanoblasten 
in  der  Epidermis  der  Amphibien  und  Reptilien ;  aus  ihnen  scheidet  sich  dann  das 
kömige  Pigment  aus.  Nach  ihm  sind  von  nun  an  alle  weit  ausgesponnenen  Theorien 
über  das  Enstehen  derselben  aus  dem  Ektoderni  entbehrlich,  es  erkläre  sich  ferner 
die  Thatsache,  dass  eine  sranze  Reihe  von  Haaren,  welche  verzweigte  Melanoblasten 
in  der  Haarmatrix  föhren,  in  der  Papille  gar  keine  zeigen. 

Wenig  erfolgreich  sucht  E  h  r  m  a  n  n  die  Befunde  von  J  a  r  i  s  ch  und  S  ch  w  a  1  b  e 
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denen  sich  die  meiuigfen  anreihen,  dass  beim  erwachsenen  Menschen  die  Papille 
pigmentlos  ist,  (cf  Archiv  f.  mikroskopische  Anatomie.  Bd.  XXXI.)«  dass  also 
das  Pigment,  mithin  auch  die  Melanoblasten  der  Haarmatrix,  nicht  in  der  Papille 
(Mesoderm)  entstanden  sein  kann,  dadurch  zu  entkräften,  dass  er  die  Melanoblasten 
notwendigerweise  nicht  ans  der  Papille  stammen,  auch  nicht  Bildungen  der 
Bpidermis,  aber  doch  des  Mesoderms  sein  lässt,  die  durch  Einwachsen  von  der 
Oberfläche  des  den  Haarzapfen  umgebenden  Mesoderms  zwischen  Haarmatriz  und 
Papille  gelangen.  Nach  dem  Einwachsen  , verzweigen  sich  die  Melanoblasten 
zwischen  den  Zellen  der  Haarmatrix  und  reichen  beim  fertigen  Haar  mit  ihren 
Fortsätzen  bis  hart  an  die  Verhomungsgrenze,  wo  ne  mit  den  Matrixzellen  der 
Haarrinde  daran  zusammenhängen/??!!  (pg.  37,  letzter  Absatz)  —  Den  Sinn 
dieses  Satzf's  habe  ich  nicht  enträtseln  können,  namentlich  bleibt  es  mir  unklar, 
in  welche  Gegend  der  Haarmatrix  E  h  r  m  an  n  die  Matrixzellen  der  Haarrinde  veriegt 
—  Es  ist  auch  hier  nach  Ehr  mann  dasselbe  Bild  wie  an  der  Salamander-  und 
Froschhaut. 

Bei  Besprechung  der  Pigmentierung  im  erwachsenen  Säugetier  und  im 
Menschen  tritt  Ehr  mann  für  die 'Zellnatur  der  Melanoblasten  (Gebilde  sui  generis) 
ein,  die  Verschiedenheit  in  den  bisherigen  Ansichten  beruhe  auf  der  Verschieden- 
heit dos  untersuchten  Materials;  wer  z.  B.  Amphibien-  und  Negerhaut  untersuche, 
werde  die  Melanoblasten  der  Epidermis  für  echte  Zellen  halten,  wer  dagegen 
Haut  von  Kaukasiem  untersuche,  werde  zwar  für  die  Zellnatur  der  Melanoblasten 
der  Cutis  eintreten,  die  Melanoblasten  der  Epidermis  aber  nur  für  Pigmentnieder- 
achläge  erklären.  Gewisse  Stellen  von  Säugetieren,  z.  B.  von  der  grauen  Maus 
und  dem  Igel  liefern  schone  und  unzweifelhafte  Bilder,  die,  wenn  mehr 
beachtet,  den  Zweifel  an  der  Zellnatur  längst  gehoben  hätten.  „Allerdings 
kann  selbst  an  diesem  Objekte,  wenn  es  lebensfrisch  in  Alcohol  absolut,  gebracht 
wird,  die  Zellnatur  dieser  Gebilde,  weil  sie  schrumpfen,  nicht  wahrgenommen 
werden.  Um  wie  viel  mehr  wird  dies  beim  Menschen,  insbesondere  beim 
Kaukasier  der  Fall  sein,  wo  die  Melanoblasten  der  Cuti?  kleine,  wenig 
ausgebildete  Zellen  sind.  Aber  bei  aufmerksamer  Untersuchung  in  6ü^/o 
Alcohol  fixierter  Präparate  wird  es  nicht  schwer  fallen,  sie  zu  entdecken.''  Pg.  53 
lässt  Ehrmann  lebensfrische  Objekte  2—4  Wochen  sogar  nur  in  50%  Alcohol 
fixirt  werden,  pg.  87  sagt  er  aber  von  den  Melanoblasten  und  ihren  Fortsätzen 
zwischen  den  Matrixzellen  der  Haarrinde:  «Am  schönsten  habe  ich  sie  wohl  in 
den  Haaren  eines  an  Asphyxie  gestorbenen  achtmonatlichen  FOtus  getohen,  dessen 
Haut  ich  in  50  %  Alkohol  duich  ein  halbes  Jahr  maceriert,  dann  in  Paraffin 
geschnitten  und  dann  die  Haare  durch  Nadelpräparation  von  ihren  Papillen  abge- 
hoben habe.*^  Ehrmann  vergibst  noch  zu  erwähnen,  wie  viel  Zeit  nach  dem 
Tode  dieses  Fotus  die  Haut  in  den  50%  Alcohol  behufs  halbjähriger  Maceration 
gelegt  wurde.  Ich  mochte  stark  zweifeln,  dass  die  Ehrmann  sehe  Härtungs- 
oder Macerationsmethode  in  50%  Alcohol  die  richtige  ist  zur  unzweifelhauen 
Feststellung  der  Zellnatur  der  Melanoblasten  und  ihrer  Fortsätze,  zumal  Ehr  mann 
ganz  richtig  den  Gegensatz  zur  Härtung  mit  absolutem  Alcohol  selbst  he  vorhebt; 
die  durch  diesen  hervorgerufene  Schrumpfung  pflegt  doch  gerade  an  der  Haut 
'und  ihren  Gebilden  so  hochgradig  nicht  zu  sein,  dass  Fortsätze  von  Melanoblasten 
veranlasst  werden  könnten  zu  verschwinden,  und  gerade  der  absolute  Alcohol 
ist  als  gutes  Fixationsmittel  anerkannt. 

Dass  Ehrmann  überaU  Melanoblasten  erblickt,  geht  daraus  hervor,  dass  er 
an  meiner  Zeichnung  von  der  Negerhaut  (Virchow^s  Archiv,  B.  116)  auf  das 
Deutlichste  Chromatophoren  im  Bindegewebe  erkennt  (pg.  39),  während  ich  daselbst 
nicht  eine  einzige  erblicke  und  nur  vermute,  dass  Ehrmann  pigmentierte  Zellen 
eines  Epithelzapfens  für  Chromatophoren  des  Bindegewebes  angesehen  hat.  Auch 
folgender  Passus  (pg.  40):  „Die  Annahme  von  Mertsching,  dass  die  Pigment- 
kömchen,  weil  sie  bei  einer  gewissen  Einstellung  hell  erscheinen,  eigentlich  mit 
Keratohyalin  identisch  und  blos  deshalb  dunkel  seien,  weil  sie  in  dicken  Schichten 
etwa  wie  eine  Emulsion  wirken  sollen,  ist  wie  ich  schon  seiner  Zeit  gezeigt  habe, 
auf  irrigen  physikalischen  Anschauungen  aufgebaut*,  beruht  zum  grossen  Teile 
auf  nicht  erschöpfender  Wiedergabe  Ehrmanns;  unglücklicherweise  hat  er  zae^ 
wähnen  vergessen,  dass  ich  an  Schnitten  von  Menschenhaut  und  Menschenhaar  und 
nur  an  diesen  die  Keratohyalinreaction  auch  an  Pigmenttröpfchen  conatatieren 
konnte,  dass  ich  grössere  Pigmenttröpfchen  nur  bei  diesen  beiden  Ob- 
j  e  c  t  e  n  in  Eeratohyalintropfen  und  ausserhalb  derselben  gesehen  habe,  die  bei 
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gewisser  Elinstellnug  (nämlich  wenn  der  Focns  des  Pigmenttröpfchens  mit  dem  Focns 
des  Linsensystems  des  Microscopes  zusammenfällt)  dieselbe  Keratohyalienreaction 
zeigen ;  ausserdem  hatte  ich  auch  von  Pigmenttröpfchen  ausdrücklich  gesprochen, 
die  so  fein  und  so  klein  sind,  dass  sie  das  Licht  nicht  durchlassen,  vielmehr 
reflectieren  und  somit  dunkel  bleiben,  also  Keratohyalinreaktion  auch  nicht 
zeigen.  Ich  nahm  nur  einen  quantitativen  Unterschied  zwischen  Keratohyalin 
und  Pigment  in  Menschenhaut  und  Menschenhaaren  an,  nicht  einen  qualitativen, 
insofern  nun  beide,  Pigment  und  Keratohyalin  aus  dem  Zerfall  derselben  Kerne 
dieser  selben  Objekte  hervorgehen,  halte  ich  sie  für  identisch.  Das  Epidermis- 
pigment  der  Froschhaut  mit  dem  Keratohyalin  der  Menschenhaut  für  identisch 
zu  erklären,  wird  Ehr  mann  mir  hoffentlich  nicht  zumuten,  wohl  aber  kann  man 
eine  Verwandtschaft  annehmen  (wegen  der  gleichen  Kemreaction  und  der 
gleichen  Entstehungsweise.)  Ich  glaube  E  hrm  an n^s  Bemerkung  pg.  59:  „Aus  der 
Schrift  Mertsching^s  wird  es  nicht  klar,  wie  er  sich  die  Sache  vorstellt.  Das 
eine  mal  behauptet  er  die  Idendität,  das  andere  mal  nur  die  Verwandtschaft 
zwischen  Keratohyalin  und  Pigment,  das  dritte  mal,  nachdem  er  von  Pigment 
überhaupt  gesprochen  hat,  restringiert  er  seine  Behauptung  nur  auf  einzelne 
Objekte*",  beweist  nur,  dass  er  mich  ganz  richtig  verstanden  hat. 

Dass  Ehrmann  und  Schwalbe  noch  nie  Pigment  im  Kerne  gesehen  haben, 
ist  bedauerlich. 

In  der  normalen  Epidermis  des  Menschen  fand  Ehrmann  Melanoblasten 
nur  in  der  Basalschicht  in  Nischen  der  Basalzellen. 

Bezüglich  der  Herkunft  des  Pigmentes  stimmt  Ehr  mann  mitGussenbauer 
überein,  er  sieht  mit  ihm  das  Hämoglobin  als  Muttersubstanz  des  melanotischen 
Pigmentes  an,  die  nicht  melanotischen  Pigmente  der  Nieren,  Samenbläschen,  des 
Boizens  und  Nebenhodens  Iflsst  er  dagegen  als  Abkömmlinge  des  Fettes  in  den 
Organen,  in  welchen  sie  angetroffen  werden,  selbst  entstehen  und  nicht  von 
Wanderzellen  hineingebracht  werden.  Beweise  für  die  Bildung  des  melanotischen 
Pigments  aus  Hämoglobin  sind  ihm  din  Pigmentbildung  innerhalb  des  Plasmodium 
malariae,  die  Pigmentierung  der  Uternsschleimhaut  brünstiger  Tiere,  die  Heilunig 
(«yphilitischer  Efflorescenzen  (hämorrhagischer  und  nichthämorrhagischer)  mit 
Pigmentierung,  ferner  experimentell  erzeugte,  sowie  pathologische  Blutungen,  bei 
deien  Untersuchung  er  ähnlich  wie  Martin,  B.  Schmidt  und  E.  Neumann 
(Hämosiderin  und  Melanin)  Pigmente  fand,  —  die  hämatischen  pigmenthaltigen 
Schollen,  welche  ohne  die  Tbätigkeit  von  Melanoblasten  nie  in  melanotisches 
Pigment  übergehen,  lieferten  Eisenreaction,  das  spätere  Melanin  nicht,  —  und  der 
Befund,  dass  embryogenes  Pigment  im  Embryo  erst  auftritt,  wenn  rote  Blut- 
körperchen gebildet  sind. 

Beim  Albinismus  der  Säugetiere  fehlen  die  Melanoblasten  gänzlich,  bei 
albino tischen  Amphibien  fehlen  sie  nie  vollständig,  und  bei  dem  zeitweisen  Albi- 
nismus des  Grottenolms  (Proteus  anguineus),  der  im  Lichte  bald  dunkel  wird, 
sind  sie  im  weissen  Zustande  zwar  auch  vorhanden,  jedoch  wenig  pigmentiert 
und  werden  erst  durch  Belichtung  zur  Pigmentbildung  angeregt. 

Im  Haarwechsel  der  Säugetiere  und  des  Menschen  erleiden  beide  Arten 
von  Melanoblasten,  die  der  Papille  und  der  Haarmatrix  gewisse  Veränderungen: 
«Die  Ablösung  des  Haares  wird  beim  Menschen  dadurch  eingeleitet,  dass  das 
untere  Ende  der  Glashaut  aufquillt  und  die  Matrix  somit  der  Papille  anscheinend 
comprimiert  Am  Papillenhalse  bemerkt  man  Trübung  des  Gewebes,  die  Faserung 
verschwindet  bis  auf  einige  Septa,  zwischen  welchen  sich  Höhlen  bilden,  die  von 
einer  teils  kömigen,  teils  homogenen,  offenbar  coagulierten,  flüssigen  eiweissartigen 
Masfe  erfüllt  sind.  In  diesen  Septis  zieht  das  Blutgefäss  der  Papille  zu  der 
vollkommen  erhaltenen,  zellreichen,  häufig  auch  Melanoblasten  führenden 
Papillenkuppe.  so  dass  dieser  erhaltene  Teil  der  Papille  auf  dem  Gefässe  wie  an 
einem  Stengel  befestigt  erscheint  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  die  Ver 
ändemngen  und  der  Schwund  des  Papillenhalses  das  Primäre  sind,  und  dass  in- 
folgedessen localer  Hydrops  eintritt  und  in  weiterer  Folge  davon  der  Haar- 
balg aufquillt;  diese  letastere  Annahme  gewinnt  sogar  bei  mir  an  Wahr- 
scheinlichkeit, wenn  ich  bedenke,  dass  mir  bei  Tieren  etwas  Aehnliches  nicht  be- 
gegnet ist.  und  dass  der  locale  Hydrops  vielleicht  nur  eine  Folge  der  be- 
sonderen Verhältnisse  beim  Menschen  ist  Diese  Flüssigkeit,  sowie  die  aufge- 
quollenen Massen  der  Glashaut  resorbieren  sich,  es  verschwinden  auch  die 
Höhlen,    möglicherweise    nähert    sich    auch    der  normal   gebliebene    Rest  des 
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Papilleubalses  der  Papillenknppe  und  es  zeigt  sich  eine  einfach  kngelfönnige, 
zellenreiche  Papille,  die  genau  so  aussieht,  wie  die  erste  Papille  t^i  der  em- 
bryonalen Bildung  des  Haares."  Nur  schade,  dass  man  alle  diese  Veränderungen 
der  Papille  beim  Haarwechsel  nicht  direct  verfolgen,  sondern  nur  vermuten  kann. 
Dia  weiter  von  Ehrro  an  n  geschilderten  Veränderungen  des  Haarkolbens  beim 
Haarwechsel  und  der  Melanoblasten  bei  demselben  Qbergehe  ich,  es  würde  ein- 
mal zu  weit  fuhren  und  andererseits  für  das  richtige  Verständnis  der  Ehr  mann* 
sehen  Pigmentthoorie  ohne  Belang  sein,  zumal  der  Haarwechsel,  wie  er  bisher 
und  auch  von  Ebrmann  beschrieben  ist,  meiner  Ansicht  nach  nicht  existiert.  Eine 
so  regelmässige,  zu  bestimmter  Zeit  bei  Säugetieren  wiederkehrende,  beim 
Menschen  annähernd  constante,  denn  der  Mensch  verliert  fortwährend  Haare,  Re- 
volution in  der  Haut  leistet  sich  die  so  consequent  beharrliche  Natur  nicht.  Die 
gut  und  kräfrig  ausgebildee  Glashaut  (gequollen  und  local  by dropisch  nach  Ehr- 
mann) fand  ich  stets  nur  an  g^t  ausgebildeten  Papillenhaaren,  bei  denen  an  einen 
Haarwechsel  absolut  nicht  zu  denken  war.  Die  Untersuchung  eigener  ausge* 
kämmter  Haare  sprach  lediglich  für  ein  Abbrechen  derselben  im  Haarrrichter  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Haaren  eines  im  Haarwechsel 
stehenden  Meerschweinchens  im  April  1886  fand  ich  nie  die  Bilder,  welche  bisher 
als  auf  den  Haarwechsel  bezüglich  veröffentlicht  sind,  wohl  aber  fand  ich  an 
diesen  Schnitten,  die  mit  dem  Orientierungs-Apparat  parallel  zur  Haarachse  her- 
gestellt waren,  bei  reichlich  einem  Drittel,  wo  nicht  der  Hälfte  sämtlicher 
Haare  Knickungen  oberhalb  der  Papillenspitze  in  den  Schichten  des 
aus  dem  Haartrichter  hervorwachsenden  Haares,  Knickungen,  die  eine  Ernährungs- 
störung des  oberen  Haarteiles  und  somit  schliesslich  ein  Abbrechen  und  Ausfallen 
desselben  herbeiführen  mussten.  Oder  sollte  dieser  Befurd,  die  Knickung,  an  so 
vielen  Haaren  ein  und  desselben  Tieres  gerade  zur  Zeit  des  Haarwechsels  nur 
ein  zuföUiger  gewesen  sein  ?  —  Was  soll  man  ferner  dazu  sagen,  dass  Ehr  mann 
von  der  durch  einen  Lappenhieb  frisch  abgetrennten  Kopfhaut  eines  jungen 
27  jährigen  Mannes  Bilder  liefert,  wie  seine  Figuren  17,  18,  20,  21,  22,  Tafel  X, 
XI  sie  zeigen?  Hat  Ehr  mann  beim  Menscheiihaar  nie  umgebogene  Papillen  ge- 
sehen, die  zur  Aue  des  Haares  einen  stumpfen  Winkel  von  ca.  120 — 130^  bilden 
und  abgesehen  von  den  Melanoblasten  ähnliche  Schnitte  liefern,  wie  er  sie  als 
für  den  Haarwechsel  charakteristisch  beschreibt?  Ich  mache  Ehrroann  nur  auf 
seine  Figur  22,  Taf.  X,  XI  aufmerksam,  auf  die  Erklärung  derselben,  nach  der 
sie  ein  ausgewachsenes  Papillenhaar  mit  seinen  Scheiden  jenes  27jährigen  Indi- 
dnums  darstellt;  es  finden  sich  daran  Ungenauigkeiten,  deren  Bemängelung 
meinerseits  in  Anbetracht  dieser  so  hervorragenden  Arbeit  Ehrmann*s  viel- 
leicht kleinlich  erscheinen  mag,  ich  glaube  sie  aber  trotzdem  nicht  unterlassen  zu 
dürfen. 

Erstens  fallen  an  der  linken  Seite  dieser  Figur  zwischen  Haarbalg  und 
äusserer  Wurzelscheide  im  Grunde  des  Haarbalges  pigmentierte  und  nicht  pigmentierte 
Zellen  auf,  die  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Haare  erscheinen  und  durch  Um- 
biegen des  bindegewebigen  Haarbalges  vom  Haare  selbst  getrennt  sind ;  für  diese 
Zellen  giebt  es  keine  Erklärung;  zweitens  geht  links  die  äussere  Wurzel- 
scheide direkt  in  den  bindegewebigen  Haarbalg  über,  dafür  giebt  es  wiederum 
keine  Erklärung;  drittens  sind  die  Henle'sche  Schicht,  die  Huxley'sche,  das 
Oberhäutchen  der  Wurzelscheide  und  das  des  Haares  in  ihrem  ganzen  Verlaufe, 
also  vier  vollständig  differente  Schichten,  links  nur  durch  zwei,  rechts  durch  drei 
Zellenreihen  angedeutet;  viertens  geht  rechts  das  Haaroberhäutchen  in  seinem 
weiteren  Verlaufe  in  die  Haarrinde  über;  fünftens  endigt  rechts  die  äussere 
Wurzelscheide  ziemlich  plötzlich  mit  einer  Zellenlage.  Wenn  dies  auch  nur  ganz 
elementare  Mängel  sind  und  für  den  speciellen  Zweck  der  Ebrmann'schen  Arbeit 
nicht  in  Betracht  kommen,  so  wären  sie  in  dieser  so  grossartig  angelegten  wissen- 
schaftlichen Arbeit  besser  vermieden. 

Die  langen  AiLsläufer  der  E  h  r  m  a  n  n'schen  Melanoblasten  zwischen  den 
Rindenzellen  vermochte  ich  nie  zu  constatieren,  allerdings  waren  meine  Objekte 
zum  Teil  in  Müller*scher  Flüssigkeit,  zum  Teil  in  Chromsäure,  zum  Teil  in 
Sublimat,  zum  Teil  in  absolut.  Alcohol  gehärtet;  bei  diesen  vier  Härtunga- 
methoden  waren  sie  nicht  zu  finden,  wenn  auch  einzelne  den  vorhin  beschriebenen 
Ausläufern  ähnliche  Gebilde  vorbanden  zu  sein  schienen,  so  waren  sie  nur  kurz^ 
und  es  fehlten  die  zu  ihnen  gehörigen  Zellen,  die  Melanoblasten.  Melanoblasten 
der  Papille  fehlten  gänzlich. 
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Des  Weiteren  ergeht  sich  Ehrmann  noch  über  die  active  Bewegung  der 
Melanoblasten.  Nach  den  neueren  Arbeiten  müsse  man  zweierlei  Arten  von  Be- 
wegung untei'scheiden.  Erstens  das  Au>strecken  ?on  Auslftafem,  zweitens  das 
Strömen  von  Pigment  in  früher  ausgestreckten,  oft  in  weiter  Ausdehnung  pig- 
njcntlosen  Zellfortsfttzen,  letzterer  Mudus  ist  nach  ihip  von  grosser  Bedeutung  für 
den  Farbenwechsel  dor  Froschhaut;  jeder  Frosch  kOnne  ein  ganz  dunkles  Ana- 
sehen  dadurch  erhalten,  dass  das  melanoti^che  Pigment  in  den  Fortsätzen  naoh 
oben  steigt  und  die  hellen  Chromoblasten  (Interferenzzellen  Brücke'b)  umgiesst. 
Solger  hat  bei  Fischen  das  Pigment  auch  in  den  Ausläufern  der  Pignaentzellen 
nach  dem  pigmentierten  Innern  der  Zelle  (Attractionsphäre)  reihenfbrmig  con ver- 
gierend gefunden,  entsprechend  der  Filarsubstanz  des  Protoplasmas  (Zimm  ermann). 
In  dieser  Filarsubstanz  fand  Ballowitz  zahlreiche  feine  Nervenfasern,  so  dass 
demnach  die  Substanz  der  sich  bewegenden  Mclanoblastep  nie  ausser  Condnuit&t 
mit  den  Nervenfasern  k&me.  Unzweifelhaft  bewegt  sich  nach  Ehr  mann  das 
Pigment  der  Cutismelanoblasten  auf  Protoplasmafoxtsfttzen  in  die  Epidermis;  dass 
es  in  die  Epidermiszellen  auf  diesen  Fäden  gelangt,  sucht  Ehr  mann  durch  die  be- 
kannten Karg  sehen  Versuche  mit  transplan  tierter  weisser  Haut  auf  den  Neger 
und  umgekehrt  zuerweisen,  indem  er  Einwände  Schwalbe's  g&geu  die  Karg'suhen 
Darlegungen  durch  andere  Deutung  der  letzteren  zu  beseitigen  und  seine 
Helanoblastentheorie  auch  hierbei  zur  Geltung  zu  bringen  sucht;  vor  allem  aber 
sei  beweisend,  dass  bei  originärpigmentlosen  Amphibien  Pigment  in  den  Epithel- 
zellen nicht  früher  nachweisbar  existiere,  als  bis  die  Melanoblasten 
in  der  Epidermis  aufgetreten  seien  und  sich  mit  den  Epithelzellen 
in  Verbindung  gesetzt  haben.  So  glaubt  deqn  Ehrmann  Kargs  Ansicht, 
dass  die  Chromatophoren  der  umgebenden  Negerhaut  i^  die  transplanderte  weisse 
hinein  wandern,  zutreffender  durch  ein  Hineinwachsen  der  Melanoblasten  von  der 
Peripherie  aus  zu  erklären,  wobei  natürlich  auch  die  Melanoblasten  der  Epidermis 
hineinwachsen;  letztere  s^i  daher  zuerst  in  den  peripheren  Teilen  pig^ientiert 
imd  erscheine  dort  dicker,  während  im  Centrum  das  Einwachsen  am  spätßstei;i 
erfolge. 

Die  Melanoblasten  sind  eben  nach  Ebrmann  nicht  Leu- 
kocyten,  sonder«  ein  besonders  entwickeltes  Zollsystem,  welches 
hier  beim  Neger  in  die  transplantierte  weisse  Epid.ermis  aus  der 
umgebenden  Negerepidermis  und  Negercutis  hineinwächst. 

«Das  Pigment  ist  im  lebenden  Organismus  zweifelsohne  kein  fester  KOrper, 
sondern  eine  dickflüssige  Losung,  deren  Tropfen  längs  der  Fäden  der  Filar^i^se 
angereiht  sind,  wie  etwa  die  feinen  WassertrOpfchen  an  einem  mit  ^asi^er  be- 
netztem Haare  hängen  bleiben,  die  aber  bei  der  Contraction  der  I'rotoplasmafäden 
In  kleine  TiOptchen  zerteilt  werden,  oder  wieder  so  vollständig  confluiercnkfünnen, 
dass  ganze  Zellfortsätze  von  difiusem  Pigment  durchsetzt  erscheinen**,  es  wixd 
gebildet  «in  eigentümlichen,  weder  mit  Bindegewebszelleu,  noch  mit  Leukocyt^, 
noch  mit  Epidermiszellen  identischen  Zellen,  d(n  IVielanoblasten", «AbkOmni^ngen 
des  mittleren  Keimblattes,  welche  zum  Teil  sich  darin  selbstständig  entwickeln, 
in  die  Epidermis  einwachsen  und  dort  ein  selbstständiges  Zelldasw  fuhren*", 
sie  entstehen  «bei  Homgebilden  des  Menschen,  der  Säugetiere,  Vogel,  4^mphibien 
und  Reptilien  an  der  Grenze  zwischen  äusserem  und  mittlerem  Keimblatt."  „Pas 
Material,  welches  zu  melanotischem  Pigment  verarbeitet  wird,  entstammt  dem 
Blute  und  ibt  Hämoglobin.*  Die  Uebertragung  des  Pigments  geschieht  ^urch 
innerprotoplasmatische  Strömung  auf  Protoplasroafädei),  welche  die  Melanoblasten 
mit  den  Epithel zellen  verbinden. 

So  sucht  E  hrmann  das  Vorhandensein  jedweden  Pigmentes  durch  die  Thätig- 
keit  der  Melanoblasten,  der  Zellen  sui  generis,  zu  «erklären,  v  eichen  er  die  Identi- 
tät mit  den  Chromatophoren  zuspricht,  die  aber  mit  Leu)f:ocyten  nicht  identisch  seien, 
^e  man  bisher  fälschhcherweise  annahm.  Auf  diese  Weise  wäre  Ton  E  hrmann  die 
Histologie  um  eine  neue  Zellenart  bereichert,  die,  wenn  sie  allgemeine  Anerken* 
nung  finden  sollte,  berufen  wäre,  sowohl  in  der  embryokjgischei),  als  auch  in  der 
sonstigen  mikroskopischen  Forschung  eine  wichtige  Bolle  zu  spielen,  eine  Rolle, 
deren  Grosse  vorläufig  noch  gar  nicht  übersehen  werdep  kann,  nur  hätte  £  hr m  ann 
besser  getban,  wenn  er  die  Contouren  der  Melanof^la^ten  und  ihrer  Fortsätze  nicht 
&h  l^no^-rig  und  knotig  beschrieben  hätte  (pg.  26),  d^j^n  dies^  Eigenschaften  kennt 
die  Histologie  bisher  an  Zellen  nicht. 

Aber  jedes  Pigment   lässt  sich  nun  einmal   nicht  als  durch  die  specifische 
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Tbätigkeit  der  Melanoblasten  entstanden  erklfiren;  es  bildet  sich  nnzweifelbaft 
Pigment  ancb  in  den  Zellen  der  Epidermis  selbst;  so  z.  B.  fand  ich  in  den 
EpidermisEellen  gebildetes  Pigment  in  menschlicher  Haut  nnd  menschlichem  HalLr 
ohne  das«  Cbroniatcphoren,  mit  Pigment  angefüllte  Lenkocyten,  audi  nur  in  Sparen 
nachzuweisen  gewesen  wären,  ich  fand  femer  in  den  Epidermiszellen  gebildetes 
Pigment  in  der  Froschhaut,  welches  auf  das  Deutlichste  zu  trennen  war  Ton  dem 
Ohromatophorenpigment,  mit  dem  irgend  ein  genetischer  oder  sonstiger  Zusammen- 
hang nicht  nachweisbar  war»  ich  fand  Pigment  bei  Morbus  Addisonii  in  einer 
Blutung  in  Bindegev  ebskemen  und  kemähnlichen  Gebilden,  bei  welchen  sich  eine 
Beziehung  zu  den  roten  Blutkörperchen,  also  auch  zum  H&moglobin,  constatiereh 
liees,  nicht  aber  zu  Ghromatophoren  oder  Melanoblasten  (cf.  Dermatolog.  Zeit* 
Schrift  Bd.  I,  Heft  IV).  Ausserdem  ist  es  doch  allgemein  und  sogar  auch  von 
Ehrmann,  allerdings  mit  Modificationen,  anerkannt^  dass  das  Retinapigment  ekto« 
dermalen  Ursprungs  ist* 

Die  von  mir  untersuchten  Objekte  waren  freilich  auch  mit  den  sonst  Qblich«)n 
Härtungsmethoden  (Sublimat,  Müller'sche  Flüssigkeit,  Ohromsäure,  absoluter 
Alkohol)  Bziert  und  nicht,  wie  das  Ehr  mann  teilweise  anwandte,  in  50 %  Alkohol 
ein  halbes  Jahr  lang  maceriert 

Jedenfalls  ist  Ehr  mann  der  Erste  gewesen,  welcher  die  Pign)entfrage  vom 
entwickelungsgeschichtlichen  Standpunkte  aus  behandelt  hat;  das  ist  um  so  ver« 
dienstvoller,  als  dadurch  sicherlich  Anregung  zur  weiteren  Forschung  auf  diesem 
Gebiete  gegeben  ist.  Die  Pigmentfrage  selbst  i^t  lin  jeder  Hinsicht  aus* 
führlich  und  erschöpfend  behandelt,  so  dass  das  torliegende  Werk,  welches  mit 
12  grossen  Tafeln,  Jede  derselben  mit  zahlreichen  Figuren,  verseben  ist,  als  sehr 
lesenswert  und  lehrreich  allen,  die  sich  für  die  Pigmentfhige  Überhaupt  interessieren^ 
nur  empfohlen  werden  kann. 

Terhandlnngen  der  dentscbeii  dermmtologisehen  GeMllseaft  Fünfter  Congress 
Die  in  einem  stattlichen  Bande  vereinigten,  von  Prof.  Jarisch  uud 
Prof.  Neisser  redigierten  Verhandlungen  der  deutschen  dermatologischen  Gesell* 
Schaft  auf  dem  Congress  in  Graz  liegen  jetzt  vor  und  geben  ein  brndtes  Zeugnis 
von  dem  Fleiss  mit  welchem  die  Dermatologen  ihr  Fach  zu  erweitem  bemüht 
sind,  lieber  den  Inhalt  der  gehaltenen  Vorträge  und  Discussiouen  haben  wir 
bereits  Ende  vorigen  Jahres  in  einem  erschöpfenden  Referate  Bericht  erstattet 
Es  erübrigt  daher  an  dieser  Stelle,  nur  in  kurzen  Umrissen  die  Hauptthemata  zu 
sci^zieren.  Leider  finden  sich  bei  allen  grosseren  Fragen,  namentlich  solchen, 
deren  Aetiologie  noch  unerschlossen  ist,  Gegensätze,  welche  auch  auf  diesem 
Congress  eine  befriedigende  Losung  nicht  erüahren  haben. 

So  die  vielumstrittene  Frage  des  PemphigusbegrifTes,  welche  auch  durch 
die  ausführlichen  Referate  und  Diskussionen  keineswegs  geklärt  Ist  Auf  der 
einen  Seite  Kaposi,  welcher  die  Universalität  des  Pemphigusbegriffes  vertritt,  auf 
der  anderen  0.  Rosenthal,  mit  seinem  Bestreben  den  remphigusbegriff  einzu^ 
schränken  und  zahlreiche  dem  Aussehen  nach  ähnliche,  dem  Verlauf  und  der 
Entwicklung  nach  verschiedene  Affectionen  auszuscheiden,  um  ihnen  eine  selbst- 
ständigr«  Stellung  einzuräumen.  Auf  Seiten  Kaposis  Neumann,  auf  Rosenthals 
Weisser,  welcher  gleichfalls  nicht  zugeben  kann,  dass  der  Pemphigus  wie  Kaposi, 
behauptet,  einen  klaren  klinischen  Begriff  darstellt. 

Dasselbe  Schauspiel  der  Gegensätze  wiederholt  sich  bei  der  Besprechung 
des  Themas:  Zur  Genese  der  tertiären  Syphilis.  Hier  Caspary  der  Anbänger 
der  symptomatischen  Syphilisbehandlung,  dort  Neisser,  der  Vertreter  der  chronisch 
intermittierenden  Behandlungsmethode.  Alle  diese  Gegensätze  aber,  welche  auf" 
dem  Boden  der  Dermatologie  gedeihen,  wurzeln  hauptsächlich  in  unserer  Unkennt- 
nis von  der  Aetiologie  vieler  Afifectionen  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  mit  der 
wachsenden  Kenntnis  der  ursächlichen  Momente  derselben  und  mit  der  darauf 
basierenden  Erschliessung  neuer  erfolgreicher  therapeutischer  Maassnahmen  sich 
auch  die  schrofisten  Gegensätze  werden  vereinen  lassen.  Um  dahin  aber  zu  ge- 
langen, dazu  bedarf  es  vieler  Einzelarbeit  und  der  vorliegende  Band  liefert  den 
Beweis  in  wie  intensiver  und  erfolgreicher  Weise  die  Dermatologen  zu  arbeiten 
verstehen  und  wie  sie  ^le  wissenschaftlichen  Disciplinen  sichnu&bar  zu  machen' 
bestrebt  sind.  Es  kann  daher  die  Lecture  derselben  als  eine  Quelle  der  Belehrung 
Allen,  welche  der  Dermatologie  einiges  Interesse  entgegenbringen,  warm  empfohlen 
werden.  Ledermann. 
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Im  Verlagre  Ton  O.  Coblentz— Berlin  geben  Privatdocent,  Dr.  L.  Caspar, 
und  Dr.  H.  Lohnstein  eine  neue  Zeitschrift  heraus:  ,,YiertelJalmberiolile 
Aber  die  OesammtleiatmigeB  anf  dem  Gebiete  der  Krankheiteii  des  Ham- 
nnd  Sexnal-Apparates^'.  Die  Zeitschrift  setzt  sich  zum  Ziele  über  Alles,  was 
aaf  diesem  Gebiete  YerOffentlicht  wird,  in  Form  von  Referaten  rasch  und  aus- 
führlich zu  unterrichten.  Dieser  Gedanke  könnte  Verwunderung  erregen  bei 
einer  Disciplin,  welche  erst  wenigen  Jahren  das  allgemeine  Interesse  der 
Aeriste  erregt  und  welche  in  manchen  Kreisen  noch  für  so  wenig  wichtig  ge- 
halten wird,  dass  an  vielen  Lehranstalten  Unterrichtskurse  dafür  gar  nicht 
existieren»  geschweige  dass  sie  in  den  Prüfungsplan  aufgenommen  würde.  Wenn 
wir  dann  aber  die  Hefce,  es  sind  bis  jezc  drei  erschienen,  mustern  nnd  aus  den 
Referaten  ersehen,  wie  der  intemo  Mediciner  ebenso  wie  der  Chirurg,  dte 
rhysiologe  nicht  minder  wie  der  Chemiker,  ja  wie  jeder  einzelne,  auch  spe- 
cialistisch  ausgebildete  Arzt  gezwungen  ist,  dieses  Gebiet  bei  seinen  Be- 
obachtungen mit  in  Betracht  zu  ziehen,  wenn  wir  das  rege  Interesse  wahr- 
nehmen, welches  diesem  Gegenstande  jetzt  von  allen  ftr.tlichen  Kreisen  aller 
Länder  entgegengebracht  wird,  dann  können  wir  den  Herausgebern  nur  dankbar 
sein,  dass  sie  durch  den  reichen  Inhalt  und  die  grosse  Uebersichtiickeit  ihres 
Werkes  bei  gediegener  Au  stattung  und  m&ssigem  Preise  es  der  Aerztewelt  er- 
möglichen, sich  über  alle  Veröffentlichungen  dieses  Faches,  welches  im  Original 
zu  studieren  für  den  Einzelnen  unmöglich  wäre,  rasch  und  vollständig  zu  infor- 
mieren. Dr.  M.  Friedlaender. 

Therapie  der  Haut-  nnd  Gesclilechts-KrankheiteB  nebst  einer  kurzen  Kosmetik 
für  Aerzte  und  Studirende  von  Dr.  Paul  Thimm,   Spezialarzt  für  Haut- 
krankheiten in  Leipzig.    Verlag  von  Georg  Thieroe.    18  Bogen  8^. 
Ein  practisches  Buch  für  practische  Aerzte,  frei  von  allem  U eberflüssigen, 
knapp  und  klar.    Nicht  eine  endlose  A neinander- Eleibung  aller  möglichen  Mittel 
ohne   Bezeichnung  bezeichnender  Indicationen,    sondern    das    Ergebniss   eigener 
Nutzanwendung,  an  grossem  Material  etprobt.  Der  Verfasser,  lange  Zeit  Assistent 
an    der   Joseph  'sehen  Poliklinik   hat   sich  in  dieser  trefflichen  Schule  die  Er^ 
fabrung  erworben,  welche  dem  vorliegendem  Werke  zu  Grunde  liegt.    Unschwer 
lft88t  sich  erkennen,  dass  das  weitaus  Meiste  direkter  Anschauung  entstammt  und 
dies  Moment  verleiht,  der  Durcharbeitung  Lebendigkeit  und  Verlässlichkeit. 

Die  Mittel,  Methoden  und  Krankheiten  sind  —  statt  jeder  Systematik  — 
alphabetisch  geordnet  und  damit  einem  handlichen  Nachschlagen  anbequemt.  Mehr 
hh  dreihundert  Recept-Formulare,  auf  die  im  Text  vielfach  Bezug  genommen 
wird,  bilden  ein  übersichtliches  Repertorium  und  zwar  unter  vorurteilsloser  Be- 
rücksichtigung vieler  älteren  und  aller  neueren  Vorschriften.  Dem  schliesst  sich 
ein  bemerkenswertber  Abschnitt  über  Kosmetik  an.  Besonders  Übersichtlich  und 
al»  Leitfaden  für  die  Praxis  geeignet  sind  dieCapitel  über  Behandlung  der  veno* 
ri^chen  Krankheiten,  obgleich  sich  den  sachlichen  Behauptungen  mehrfach  wider- 
sprechen Hesse.  So  ist  nicht  recht  ersichtlich,  weshalb  bei  Inunctionscuren  gerade 
nur  jeden  6.  Tag  gebadet  werden  soll  und  worauf  die  Meinung  des  Verfassers 
basirr.  dass  die  Wirkung  der  löslichen  Quecksilbersalzo  keine  genügend  nach- 
haltige sei.  Doch  sind  wohl  in  diesen  und  ähnlichen  Punkten  die  sämmtlich  auf 
empirischer  Grundlage  erwachsenen  Anschauungen  der  Autoren  schwerlich  anders 
zu  motiviren,  als  durch  den  Hinweis  aufselbstth&tige  Beobachtung  und  an  dieser 
fehle  es  dem  Herausgeber  des  therapeutischen  Compendium  sicherlich  nicht.  Des- 
halb darf  auch  dasselbe  auf  zahlreiche  Benutzung  gewiss  rechnen.        Lassar. 


Ifitteilungen. 

In  Holland  hat  sich  eiue  Dermatologische  Gesellschaft  gebildet,  die  «Keder- 
landsche  Vereenigung  van  Dermatologen".  Vorsitzender  ist  Dr.  Seihorst, 
(Haag),  Stellvertreter  Dr.  Broes  van  Dort  (Rotterdam)  und  das  Schriftfahrer- 
amc  hat  Dr.  Mendes  da  Costa  (Amsterdam)  übernommen.  Wir  wünschen  der 
Vereinigung  niederländischer  Fachgenossen  viel  Erfolg  und  Gedeihen  und  werden 
ihren  Verhandlungen  die  eingehendste  Aufmerksamkeit  und  Würdigung  zuwenden. 
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Georg  Lewin 's  Bibliothek  ist  in  ihrem  syphiügraphisch-dermatologiBchen 
Teil  von  den  Hinterbliebenen  in  dankenswerter  Grossherzigkeit  der  Berliner 
Dermatologischen  Gesellschaft  Übermacht  worden.  Damit  ist  der  Grandstock 
für  eine  Büchersammlnng  des  Gesammtfachs  gelegt,  welche,  wie  su  hoffen  steht, 
dnrch  fortlaufende  Zuwendungen  der  Herren  CoUegen  des  In-  und  Auslandes 
KU  einer  reichen  Sonder-Bibliothek  heranwachsen  möge. 


XII.  InternattoBaler  medlelnisdier  Gongress. 

Themata: 

I.  Dermatologie. 

Actinomycosis.    Tuberculosis   cutis  primitiva.    Pathogenie   der  Area  Celsi 

Jonstoni.      Acanthosis   nigricans.     Blenorrhagische   Haut  -  Eruptionen,     Malaria- 

Brnptionen.    Quecksilber  -  Eruptionen.     Behandlung  der  Scierodennie     und    des 

Rhinosklerom. 

n.  Venereologie. 

1.  Wann  hat  die  Behandlung  dar  Syphilis  mit  Quecksilber  zu  beginnen? 
Wie  laage  soll  sie  dauern? 

2.  Muss    die  Behandlung    gleich    nach   dem   Ausbruch   der   allgemeinen 
Symptome  oder  vor  dem  Erscheinen  derselben  beginnen? 

8.   Die  Veränderungen  der  Formelemente  des  Blutes   bei  Syphilitikem  im 

'  condylomatOsen  Stadium. 
4.  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen   Injectionen   l<)slicher  und 
unlöslicher  Präparate. 

Abgesehen  von  den  yoni  Gomite  der  Section  ergangenen  persönlichen  Auf- 
forderungen habe  ich  die  Ehre,  die  hochgeehrten  Herren  Gollegen  und  Mitglieder 
des  Gongresses  ergebenst  zu  bitten,  entweder  dem  vom  Comitö  angegebenen  Pro- 
gramm beitreten  oder  ein  Thema  zum  Vortrag  auf  dem  GongTess  nach  Belieben 
auswählen  und  das  Gomitö  von  Ihrem  Wunsche  nach  folgender  Adresse  in 
Kenntuiss  setzen  zu  wollen. 

Moskau,  Klinik  für  Hautkraukheiton, 

Prof.  A.  Pospelow. 

Vorstand  der  VIII.  Section :  Prof.  Dr.  A.  Pospelow. 

Schriftführer:  Dr.  G.  KU  sei. 

PS.  Alle  Erkundigungen  inbetreff  der  wissenschaftlichen  Angelegenheiten 

und  der   Dermatologischen    Ausstellung   mögen   an  dieselbe  Adresse  eingesandt 

werden. 
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